Clinica

HOLOTUS

Nome:|

info@holotus.pt | (+351) 912 303 502
Rua Sousa Porto, 39D, 7800-071, Beja

Nova Ficha Paciente

Género: & Feminino [0 Masculino | Altura: | Peso: | Profissio]

|Data de Nascimento:l _/__ /| Datal [/ / |

Telemével: | | | E-mail:|

|| NIF:|

Método de contato preferivel? Chamada

Estado Civil|
Localidade: |

Toma medicamentos ou suplementos? G Nio EISim. Quais?|

Seguro de Satde

B Mensagem

|| Alergias? ONzo O Sim. Quais?|
Tem alguma doenga contagiosa? [ Nio [ISim. Qual‘?l

O E-mail

| | Filhos?: ONao [J Sim. Quantos?J:I

Nome do Cartio]

| | Data de Nascimento

Nome da Seguradora:|

|| n° de Identificagao

Por favor, enviei uma cépia do cartdo para o e-mail referido no canto superior direito desta folha ou traga o
cartdo como comprovativo no dia da consulta.

Historial de Saude

Queixas Principais

Intensidade

Se pudesse tratar qualquer problemas de satide, o que gostaria de eliminar?
(por favor, liste por ordem de importancia). Informaremos o que podemos
ajudar.

Numa escala de "1 a 10", por favor, avalie a intensidade das suas queixas
principais (0 = sem desconforto, 10 = desconforto extremo)

Em MEDIA, a queixa esta

Na PIOR fase, a queixa esta
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Quando surgiu?

O que fez para tentar resolver estas queixas que NAO funcionou ?

Para cada queixa listada anteriormente, por favor
indique quando apareceu pela primeira vez, ou
em que altura surge?

A definigao de "nao funcionou" é que fez um tratamento e ainda experiencia o(s) sintoma(s) ou ainda tem
o problema de satide, ou os exames/analises s estdo normais porque estd tomando medica¢do(des), ou o
tratamento ndo restaurou a capacidade do seu corpo de se curar por si mesmo.

1. | Data Inicio:l | |

2. | Data Inicio:l | |

3. | Data Inicio:| | |

4. DataInicio:| | |

5. | Data Inicio:| | |

6. |Data Inicio:| | |




Clinica info@holotus.pt | (+351) 912 303 502
HOLOTUS Rua Sousa Porto, 39D, 7800-071, Beja

Nome:| | Data de Nascimento:l / /| Datal / / |

Frequéncia Duragao
Por favor, marque o quadrado que melhor representa a frequéncia com que sente as sua(s) principal(is) Quando tem as sua(s) principal(is) queixa(s),
queixa(s): por quanto tempo a(s) sente?

1. | [ diario dgdia(s) por semana dgdia(s) por més Qrezes pormés [ outro:I:1 E min. E horas []dias constante
2. [ diario Dgia(s) por semana dgdia(s) por més djvezes pormés [ outrol;l Q min. [7] horas E dias D constante
3. | [ diario dgdia(s) por semana dgdia(s) por més E‘gvezes pormés [ outrozg E min. O horas E dias E constante
4. 1O diario Egﬂia(s) por semana d;ldia(s) por més d;lvezes pormés [ outro; [Jmin. [] horas E dias E constante
5. | T diario E|;Idia(s) por semana ngia(s) por més DD«ezes por més outrozgl min. horas [Jdias []constante
6. |[] didrio Egﬁa(s) por semana [ El:lia(s) por més d;ls'ezes por més outro|;| O min. Jhoras []dias [0 constante

O que agrava ou alivia as sua(s) principal(is) queixa(s)?

O que a(s) AGRAVA? O que a(s) ALIVIA?

5 il |

Como os seus problemas de saude interferem nas seguintes areas da sua vida?

Trabalho: | |

Familia: | |

Lazer: | |

Quotidiano: | |

O que ja fez para cuidar da sua saude?

Medicacao O Nutrigao O Osteopatia

O Cirurgia O Suplementagio [0 Quiropraxia

B Injegdes Acupuntura [0 Massagem

| Exercicio Fisico Fitoterapia g Outro:
Chinesa

Como os métodos anteriores funcionaram para si?

Entrou em contacto porque? (Por Favor escolha uma das opcdes):

D a) Apenas quero obter algum alivio dos meus sintomas, e gero o resto com medicagio.

g b) Desejo, se possivel, saber e corrigir a Causa Raiz do(s) meu(s) Problema(s) de Saude e Iniciar um Programa que restaure o meu organismo e me possibilite estar o
menos dependente de medicagdes.

1 ¢) Outro: |




Clinica info@holotus.pt | (+351) 912 303 502

HOLOTUS Rua Sousa Porto, 39D, 7800-071, Beja
Nome] | Data de Nascimento: Data _/ / |

Se discutissemos a sua vida daqui a 3 anos e olha-se para tras, para o dia de hoje, o que teria que ter acontecido para estar feliz
com seu progresso? (Por favor, reserve um tempo para pensar!)

Esta Gravida? Niéo Sim Se Sim, de quantas semanas esta?)

Faz exercicio fisico? [JNunca Diariamente [JSemanalmente [J Mensalmente

. . O
A sua profissao envolve: [ estar mais tempo sentado estar mais tempo de pé

[J trabalho com cargas leves trabalho com cargas pesadas

Qual o seu consumo diario/semanal de: cafeina| | acﬁcal‘l |

nicotina | alcool | |

Por favor, indique se ja teve alguma das seguintes condi¢coes de satde:

O Sida/HIV O Infertilidade

Alcoolismo Patologia Renal

O Vacina Antialérgica 8 Patologia Hepatica

O Anemia O Hipoglicemia

O Anorexia O Patologia Pulmonar (bronquite, pneumonia, enfisema)
O Patologia Autoimune O Sarampo

O Problemas da Bexiga (Infecgio Urinaria, Cistite) Mononucleose

Hemorragias B Esclerose Multipla

O Pressdo Arterial (alta / baixa) 8 Neuropatia

Bulimia Marcapasso (Pacemaker) , Desfibrilador

I Cancro Paralisia / Semiparalisia

B Dependéncia Quimica O Parkinson

Diabetes (Tipo 1/2) O Poliomielite

O Epilepsia LI Problemas da Prostata

O Problemas da Vesicula Biliar Protese

O Bocio Cuidados Psiquiatricos

B Gonorreia Distarbios da Pele (erupgio cutanea, eczema, psoriase)
B Gota O Ulceras Estomacais

O Patologia Cardiaca O Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O Hepatite Tentativa de Suicidio

O Tuberculose Disturbios da Tiroide (hipertiroidismo, hipotiroidismo)

Por favor, indique TODOS os prestadores de cuidados de saude (médicos de familia, cirurgides, especialistas, osteopatas,
nutricionistas etc.) que atualmente o(a) estdo seguindo (nio precisa de colocar o nome, apenas a especialidade):

Indique TODOS os problemas de satide pelos quais esta a ser seguido atualmente (inclua as datas de quando foi diagnosticado):

E—
. 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000_]
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|Data de Nascimento] __/__/ Data:;l / / |

Nome:|

Indique TODOS os tipos de cirurgias que fez (Inclua as Datas):

Indique TODOS os acidentes e/ou internamentos que teve (Inclua as Datas):

Por favor, indique o historial médico da sua familia:

Maie Pai Avds Maternos Avos Paternos Irmaos

Idade

Se falecimento, causa de morte

Cancro

Diabetes

Problemas cardiacos | | |

AVC / Enfarte

Doengas autoimunes

Doengas psicoldgicas e/ou | | |
psiquiatricas

Outros

| || [ i |

IMPORTANTE: Preencha estes documentos o mais completo possivel. Algumas das seguintes perguntas podem nao parecer estar

relacionadas a sua condi¢do, mas podem desempenhar um papel importante no diagndstico e tratamento. Todas as informagdes sdo
estritamente confidenciais. Por favor, indique todos os sintomas agudos e crénicos

Fungao do sistema do Pulmao
(Intestino Grosso, Tiroide, Timo)
[ Falta de Ar
[0 Dificuldade em Respirar / Sensagio de Peso no Peito / Asma
E Constipa-se com facilidade / Infec¢des Cronicas
8 Rinite / Sinusite
& Sangramento Nasal
E Tosse (seca / com expectoragdo / com sangue / cronica)
[ Ressona
g Perda de Olfato / Paladar
[0 Nariz / Boca Seca
[J Garganta Seca / Dor de Garganta
& Pele Seca
[ Alergias, Espirros
8 Hiperidrose (Transpiragio Excessiva)
3 Dificuldade em Transpirar
& Dores de Cabega
[ Rigidez no Pescogo e Ombros
[ Tristeza Cronica

[ Obstipagdo / Hemorroidas / Muco nas Fezes / Sangue nas Fezes

Fung¢éo do sistema do Bago
( Estomago, Pdncreas)
8 Pouco Apetite
O Excesso de Apetite
p
O Cansago ap6s Refeigao
E Fezes pastosas / Diarreia
O Alimentos nao digeridos nas fezes
O Aumento de Peso Rapido
p
O Perda de Peso Rapida
E Inchago Abdominal / Flatuléncia
B Borborismos (Barulhos no Estdmago e Intestinos)
B Sangramento / Inchago / Dor nas Gengivas
[0 Azia/Refluxo Gastrico / Nauseas / Vémitos
O Arrotos frequentes / Solugos
Dor no Estomago
| g
B Halitose (Mau Halito)
O Aftas na Boca
em Hematomas com facilidade (N6doas negras
Tem H facilidade (Nod )
reocupagio / Ruminagéio dos pensamentos
P pagdo / Ruminagao dos p
B Fraqueza / Atrofia nos Musculos
O Sensacio do Corpo Pesado
B Retengio de liquidos (edema, membros inferiores e barriga)

O Pés/ Pernas/ Articulagdes inchadas




Clinica
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Nome:| | Data de Nascimento: / /| Datal [/ / |
Funcgéo do sistema do Figado Fungéo do sistema do Rim
(Vesicula Biliar, Glandula Pineal) ( Bexiga, Glandulas Supra renais)
[J Alternancia entre Diarreia e Obstipa¢iao Maos e Pés Frios
[ Sensagio de Aperto no Peito [ Sente Frio no Corpo Todo (independentemente da estagéo)
[T Gosto Amargo na Boca [ Ondas de Calor e Suores Noturnos
[T Sente Irritabilidade e Frustragdo com Frequéncia [ Sede constante
Alteragdes de Humor Caries frequentes, problemas dentarios
O Depressio Dor nos Joelhos, Perda de Forga nos Joelhos
Erupgdes Cutaneas (vermelhidao, comichao) Dor Lombar (na Parte Inferior das Costas)
[ Dor de Cabega no topo e Laterais da Cabega / Enxaquecas [ Problemas de Meméria (curto prazo e longo prazo)
O Formigamento / Sensa¢do de Dorméncia Queda de cabelo, aparecimento de Cabelos Brancos Precoce
O Caibras / Espasmos Musculares [ Zumbido de som baixo nos ouvidos
O Convulsdes / Tremores / Tiques Problemas de Audigao
(M Sensacdo de Algo na Garganta
I Tensdo / rigidez / dor no Pescogo ¢ Ombros MICCAO URINARIA
O Dor nas Articulagdes Pouco controlo da bexiga (incontinéncia)
[ Dor na ATM Acorda durante a noite mais de uma vez para urinar
Zumbido Agudo nos Ouvidos Pouca Urina
8 Dificuldade de Adaptacio ao Stress / Bruxismo Urina Abundante
B Tonturas / Vertigem / Perda de Equilibrio [ Micgdo Frequente
Urgeéncia para Urinar
OLHOS/VISAO Dificuldade / Micg¢do incompleta
[0 Olhos Irritados Micgéo dolorosa / ardor
[ Olhos Vermelhos [ Urina Turva
Ardor nos Olhos Urina Avermelhada
[0 Olhos Secos Assusta-se com Facilidade, Medo
Olhos Lacrimejantes [ Fraqueza Geral, Pouca Energia, Fadiga Cronica
[ Sensagdo de Areia nos Olhos [ Libido baixa ou Ausente
Visdao Turva [ Libido excessivamente alta
Diminui¢ao da Visdo Noturna
B Moscas Volantes nos olhos APENAS PARA HOMENS

Testiculos inchados
[ Dor Testicular
[ Incapacidade de manter a eregio

Ejaculagao precoce

oooooonQ

Funcao do sistema do Coragao
(Glandula Pituitaria, Intestino Delgado)

Ansiedade / Agitagdo

Feridas na ponta da lingua, problemas de fala
Dificuldade para adormecer / permanecer dormindo
Acordar cansado, Fadiga

Sonha Muito a Noite

Memoria Fraca / Confusao Mental

Défice de Atengao

0 Dor no peito que irradia para o ombro

[ Batimento cardiaco rapido (>100 batimentos/min) Batimento

cardiaco lento (<50 batimentos/min) Batimento cardiaco irregular

Palpitagdes (sente os batimentos cardiacos)

[0 Tremores
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