APOS COMPLETAR O GUIA

C; Altura >< Peso 4)
C— Data da consulta 4)

Que medicamentos esta a tomar
atualmente?

Que sinais ou sintomas novos

( SURGIRAM desde a tltima consulta? 3

Que sinais ou sintomas DESAPARECERAM
desde a ultima consulta?
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Que sinais ou sintomas CONTINUAM
IGUAIS desde a ultima consulta?

Quais as manifestag¢des que sdo mais
limitantes ou preocupantes para si?
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Como é que isso afeta o seu dia a dia? Lembre-se
de exemplos em que sente dificuldades.
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Outras questdes que queira abordar
durante a visita
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