ANEXO Il
Boletim de Acompanhamento Médico
Trabalhador

Nome

Sexo M/Fl:l Datade Nascimento I | L1 1L 1 I I | Bilnetedeldentidade L1 1 1 [ 1 111
Beneficiarione [ [ T TTTTTTTT]

Morada:

codigoPostal [ | [ I [ | [ | | Localidade
Telefone | [ [ | [ T 1 [ T1]

Categoria Fungdes

Servico ou Organismo
Designacao

Morada:

CédigoPostaIl TTT 11111 Localidade
Telefone | | | |[ T[ [ [ 1 1] Fax [ [T LT T T T

Atendimento médico
Estabelecimento de Salde

Data| | || | || [T 1] Horas D:IMinutosDj

Circunstancias da ocorréncia:

Sintomatologia e lesdes diagnosticadas:

Deve ser seguido em: Internamento I:l Consulta externa I:l Centro de saude I:l O Médico
Incapacidade Temporaria: ~ Absoluta |:| Parcial |:|
Na Incapacidade Parcial indique as restri¢es ao exercicio da actividade habitual Céd. Prof.

CTTTT]




Internamento

Na Incapacidade Parcial indique as restricoes ao exercicio da actividade habitual

Hospital Servico

Inicio do internamento LTI L1011 1] Fimdo Internamento [TITTIETT T
Deve ser seguido em : Consulta externa ] Centro de salide ] O Médico
Incapacidade: Temporaria parcial ] Temporériaabsoluta ]

Céd. Prof.

[TTTT]

Consulta Externa

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual

Hospital Servigo

Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria O Médico
LI IeT LI IeT parcial [ ] absoluta []

LI IET | LI IET | parcial [ ] absoluta []

LI IET | LI IET | parcial [ ] absoluta []

LI IET | LI IET | parcial [ ] absoluta []

LI IET | LI IET | parcial [ ] absoluta []

LI IET | LI IET | parcial [ ] absoluta []

Meédico de Familia / Médico Assistente

Centro de Saide [ ]

O Médico

Médico do sector privado ]

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual

Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria

parcial [_] absoluta []

| [1]
T 1T 11 T 11 11 parcial [] absoluta []
T T 11 T 11 1 parcial [] absoluta []
T 1T 1 T 1T 1 parcial [] absoluta []
CT1 11 11 T 11 11 parcial [] absoluta []

céd. prof. [T

Na Incapacidade Parcial indique as restri¢des ao exercicio da actividade habitual

Junta Médica Alta
ADSe |y [T ]vereemT T[T Pate (g JCTICTTT]
ADSE. [ T[T [ ] Jvottaem[ T[T I1[T] Incapacidade: [ ] Sem incapacidade
Incapacidade: Temporaria parcial |:| |:| Permanente parcial de: ......... %
Temporaria absoluta  [] [] Permanente absoluta

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




