#9 REPUBLICA
PORTUGUESA

a
EDUCAGAO, CIENCIA
EINOVACAO

AE.MONTELONGO

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO MEDICO
(Cfr. Anexo | ao DL 503/99, de 20 de Novembro)

Proc.N© [ [ ]

— Trabalhador
Nome:

Sexo M/F [_] Data de Nascimento[ | | [ [ ] [ [ [ [ |Bihete deldentidade L 1 [ [ [ [ [ |

Beneficiarione I I T [ T [ [ [ [ [ ] ADS.E.

Morada:

CodigoPostal [ [ [ T [ T [ [ | Localidade

Telefone [ [ [ [ [ [ [ [ ]] N O O B A

Categoria: Funcgdes:

L Servi¢go ou Organismo
Designacdo Agrupamento de Escolas de Montelongo - Fafe

Morada: Parque da Cidade

Codigo Postal [4] 8] 2] 4] -[ 3] 8] 9] Localidade Fafe

Telefone [ 2] 5[ 3] 4[ 9]0 2] 2] 0] Fax [2][5[3[4[9]4]3]6]0]

—Atendimento médico
Estabelecimento de Salde

Data [ [ | [ [ ] [ [1] Horas  [T°] minutos [T "]

Circunstancias da ocorréncia:

Sintomatologia e lesdes diagnosticadas:

Deve ser seguido em: Internamento |:| Consulta externa |:| Centro de saude |:| O Médico
Incapacidade Temporaria: ~ Absoluta [] Parcial [_]
Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual Céd. Prof.

CTTTT]




Internamento

Hospital Servico

Inicio do internamento (L1 11l ] ] Fimdointernamento | | || | |[ | | | |
Deve ser seguido em Consultaexterna [ ]  Centro de salde | O Médico
Incapacidade: Temporériaparcial [ ] ~ Temporariaabsoluta  []

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual L=
Céd. Prof.

[ITTTT]

Consulta Externa

Hospital Servigo
Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria O Médico
LI I T ] LTI IET | parcial [] absoluta [
LI LI T ] LTI IET | parcial [] absoluta [
LI I T] LTI IET | parcial [] absoluta [
LI I I T LTI IET | parcial [] absoluta [
LT IC T 01| LI 1T parcial [] absoluta [
LI I T ] LTI IET | parcial [] absoluta [
Na Incapacidade Parcial indique as restricbes ao exercicio da actividade habitual

Médico de Familia / Médico Assistente

Centro de Saade [ ] O Médico
Médico do setor privado ] Céd.prof. [T [ T 1]
Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporéria

LT fEd [T I parcial  [] absoluta []
[ {110 [T I parcial [] absoluta []
I I I I I [ ]
I I I I I [ ]

[ 1 | 1| parcial [_] absoluta [
[ 1 | 1| parcial [_] absoluta [
LI LT | LI I | parcial [] absoluta [

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual

Junta Médica — Alta
ADSE [ LT[ ] Jvotaemf | J T {[ ] ]||Pata [P TILTTT]
AD.S.E. [ T {1 [ |1 | Motaem{ | J[ | || | | Incapacidade|:| Sem incapacidade
Incapacidade: Temporaria parcial |:| |:| Permanente parcial de: ......... %
Temporaria absoluta ] [] Permanente absoluta

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual

O Presidente da Junta Médica O Médico ou o Presidente da Junta Médica

(Selo Branco ou Carimbo) (Selo Branco ou Carimbo)




