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Questionario de Alergia Alimentar
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Pergunta 1 — Possui alergia a algum alimento?

(o ae > prcgbycf,

Nao Fim do questionario.
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Nome dos pais ou responsaveis
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Responder as seguintes questoes:
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Pergunta 2 — Qual o alimento que causa alergia?
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Pergunta 3 — Atualmente, ha algum alimento que esté proibido?
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Sim  Nome do alimento:
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Pergunta 4 — Qual o sintoma de alergia que teve até hoje?
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) TH

Diarreia

( ) TFHF743F—2avy

Choque anafilatico
( ) TDh (

Outros:
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Pergunta 5 — O alimento que est4 proibido é por determinac¢io médica?
( ) ERDIERIZKS
Sim. E por determinagio médica.
( ) EEDIERTIEGE S REFDHIERICL D
Nio. E por decisdo dos pais ou responsaveis.
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Outros motivos:
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Pergunta 6 — Possui o medicamento EpiPen?
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Niao
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Quantos EpiPen possui?
ECITRELTLETM, ( ) REICRELTWLS
Onde esta guardado? Em casa.
() ZRIZRELTLS
Na escola.
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Fica com a crianca.
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Outros
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Pergunta 7 — Além do EpiPen, ha necessidade de trazer para escola outro medicamento para

alergia?
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Nao
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Sim Nome do medicamento:
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Pergunta 8 — Deseja receber medidas contra alergia alimentar na escola?
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Sim
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Pergunta 9 — Informe se houver alguma preocupacio.
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