8 REPUBLICA
PDRTUGUESA EDUCACAD

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANSELMO DE ANDRADE-cop.172212

ANO LETIVO 2018/2019

ASSISTENCIA MEDICA DO ALUNO

NOME DO ALUNO DATADE NASCIMENTO: [ |
MORADA: CODIGO POSTAL:

TELEFONE DO PAI: TELEFONE DA MAE: OuTRO:

EscoLa: ANO:__ TURMA

ASSISTENCIA MEDICA

C. SAUDE EXT.SAUDE N° UTENTE

OUTRO LOCAL DE CONSULTA

NOME DO MEDICO DE FAMILIA

SUBSISTEMA: N° DE BENEFICIARIO

OBSERVACOES:

DATA: / /

O ENCARREGADO DE EDuUCACAO

(NOME COMPLETO)

R. RAMIRO FERRAO, 2809-011 ALMADA
¢« @21 272 3590 @93 272 35 90 FAX: 21 2749433



