v" Ficha de acompanhamento do bem estar de nossa base, durante a
atividade em Brasilia.

o Nome:

o Sexo:

o Idade:

o Fator RH:

o Tipo Sanguineo:

o Tem algum tipo de doenga:

o Toma algum remédio controlado: Qual:

o Pressao arterial:

o Hipertenso: siml:l ndo D
o Diabético: sim [:I nao D
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