
Que sinais ou sintomas novos 
SURGIRAM desde a última consulta?

Que medicamentos está a tomar 
atualmente?

Que sinais ou sintomas DESAPARECERAM 
desde a última consulta?

APÓS COMPLETAR O GUIA

Data da consulta

PesoAltura



Que sinais ou sintomas CONTINUAM 
IGUAIS desde a última consulta?

Outras questões que queira abordar 
durante a visita

Quais as manifestações que são mais 
limitantes ou preocupantes para si?

Como é que isso afeta o seu dia a dia? Lembre-se 
de exemplos em que sente dificuldades.

M
A

T-
P

T-
25

0
03

17
-v

1.0
-0

6/
20

25

Com apoio da: 


