CentroHipico
Ir. Pedro Coelho

FICHA DO MEDICO ASSISTENTE

1. MEDICO ASSISTENTE

Nome

Especialidade

Instituicdo

Morada

Telefones para contacto

2. UTENTE
Nome
Idade Data de nascimento / (dd/mm/aa)
Peso Altura
Sistema N.° Beneficiario

3. CARACTERIZAGAO GERAL

Diagnéstico

Etiologia

Doengas com risco de contagio

Alergias

Boletim de vacinas em dia? [ Sim[J Nao, porque

Alteracoes:
Circulatérias

Comportamentais

Tensao arterial: min.

Comunicacao

Coordenacao

Equilibrio

Respiratérias
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FICHA DO MEDICO ASSISTENTE (cont.)

Sensibilidade

Tdénus Muscular

Urinarias

Auditivas

Visuais

Perceptivos

Vestibulares

Epilepsia/Convulsées [1 Sim [ Nzo

Medicagao L] sim [ Nao
Quais as dosagens:

Recomendagdes em caso de crise

Desmaios

Hidrocefalia

Desvios da Coluna Vertebral

Processos Degenerativos

Tecnologias de Apoio

Outras Medicagdes 0 sim [ Nao
Quais e Dosagens?

Recomendagdes em caso de crise

Anota¢des Complementares
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4. CARACTERIZAGAO GERAL DE CONTRA-INDICAGOES PARA PRATICA DE EQUITAGAO TERAPEUTICA

Dor

Graves alteragoes vestibulares

Graves desvios na coluna vertebral (Escoliose > 30°)
Grave instabilidade cervical (Atlas — Axis)
Intervengoes cirurgicas

Luxagao ou sub-luxagao da anca

Osteoporose

Situagodes clinicas nao controladas (Epilepsia, estudos sobre a patologia, sua etiologia, e outras)

O O 0O0o0o0o0gdgaoaof

Situagodes inflamatérias

Anotagoes complementares

5. FORMALIZAGAO DA PROPOSTA

Venho por este meio propor o/a

para as aulas de Equitacdo com fins terapéuticos sob a orientagdo da equipa técnica responsavel por esta

actividade, a qual compete a definicdo do acesso e programa de equitagdo adequado.

Ass.:

Data / / (dd/mm/aa)

Cédula Profissional N.°

A preencher pelos servigos do Centro Hipico.

Recebido por em / / (dd/mm/aa)




