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Nome:

Anamnese

SescSaude

1) Queixa principal

2) Motilidade / Estrabismo

3) Anexos
a. Orbitas: [ |OD [_JoE
b. Palpebras: [ |OD o]
c. Aparelho Lacrimal: | |OD | |OE
Outros:
4) Segmentos anteriores
a. Conjuntivas
[ ] Pterigio [ |Hiperemia [ |Tumor | | Pinguécula
Outros:
b. Cérnea/Esclera: | |OD [ ]oE
c. Camara anterior: | | OD [oE
d. iris/Pupila: | |OD e]= .
e. Cristalino: | |OD _ | |OE
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5) Fundoscopia L
TR /"r—hq"‘“
~—0O () =
. o
oD OE
6) PIO (Pressao Intra ocular) 7) Refracao
mmHg Hora Adicao
oD oD
OE OE
8) Oculos
Adigao | | Paraperto | | Monofocal
oD [ | Paralonge [ | Bifocal
OE ] Nao [ | Multifocal
9) Hipotese Diagndstica
10) Conduta
[ |Oculos || Orientagoes Gerais
Encaminhado:
| |Exames [ _Isus [ | Convénio
| Tratamento []sus || Convénio
Outros
Data: / /

Assinatura e carimbo do Oftalmologista

sesc

Servigo Soclal do Comércio - Sesc * Departamento Regional no Estado de Goias
Rua 122 B - Sator Sul - CEP: 74085-520 - Goiania - GO = Tel.: (62) 3523-8966 « CNPJ: 03.671.444/0001-47
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SescSaude

SESCGOIAS

DOAGAO DE OCULOS OU LENTES. =

Ass.:
‘_--‘_-_‘_'-‘—--

Conforme a consulta e caso seja identificada a necessida-
de de correcao visual (uso de 6culos) ou se voce ja utiliza
e se desejar, 0 Sesc fara a doagao do dculos ou lentes
(compativeis com armacgao) se a sua renda familiar
(todos que trabalham e moram na mesma casa) nao
ultrapassar 3 salarios minimos nacionais.

Para isso, € preciso apresentar na Unidade Mdvel Sesc
Saude Visao os documentos relacionados abaixo.

e Carteira de Trabalho atualizada, caso tenha;
® Copia do ultimo contracheque;
e Receita do oculos;

e Caso seja pensionista, aposentado ou esteja receben-
do auxilio doenga ou seguro desemprego, copia do
ultimo comprovante ou extrato bancario com o depgsito;

e Auténomo e Desempregado: devera fazer uma
declaragao de proprio punho.

O horério para entrega dos documentos € de quarta a
sexta das 9h30 as 11h ou das 15h30 as 17h.

Mais orientagoes:
(62) 99914-3968 e 3523-6966

sescgo.com.br

Digitalizado com CamScanner
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Ficha de Triagem

SescSaude

Data: / / Primeira vez naunidade? | [Sim | |Nao
Nome: = —

CPF: [ |Comerciario [ |Dependente [ |Usuério
Telefone: ) _ Celular:

e-mail: : : N° da carteira do Sesc:

Data de Nascimento: i ,-'/ Idade: Estado Civil:

Endereco: R

sefop; — - Cidade:

Naturalidade: Profissao:

Escolaridade:

Possui filho (s)? Quantos?

Renda Familiar:
| | De 0 até 3 salarios minimos nacionais | | Acima de 3 salarios minimos nacionais
Plano de saude:

| INdgo [ |Sim Qual?

QUEIXA ATUAL

Vocé tem alguma queixa relacionada a visao:

| |Nao | |Sim. Qual seria? = S

ANTECEDENTES PESSOAIS
Diabetes | |Sim | |Nao Quanto tempo? HE . mgidl
Glaucoma | |Sim | |Nao Quanto tempo? n__ .
(pressao alta no alho) .
Hipertensédo| |Sim | |Nao Quantotempo? — PA:__ mmHg
(pressaoc alta)

Consuita oftalmolégica ha quanto tempo?
" |Menosde1ano [ |[1a2anos | |Maisde 2 anos || Mais de 5 anos
| Nunca fez consulta oftalmolégica






Foi diagnosticado com:

|| Ceratocone | |Catarata | |Estrabismo (vesgo) | | Nenhuma alteracdo
Tem suspeita de gravidez ou esta gravida?

[ ]sim [ |Nao [ |Na&o se aplica
|| Outras doencas diagnosticadas:

|| Quaisquer medicacdes em uso (nome, dosagem e modo de uso)?:

ANTECEDENTES FAMILIARES

| | Alguém cego na familia. Quem?

Alguém na familia tem:
| | Diabetes | | Hipertensdo Arterial | |Glaucoma [ |Estrabismo
| | Ceratocone | | Catarata | | Outras doencas diagnosticadas:

TRIAGEM DE ACUIDADE VISUAL (USO DO SESC)

Acuidade visualsemcorregao: 0D ____ OE
Acuidade visualcomcorregdo: — OD __ OE
Observagdes:

CONDUTA (USO DO SESC)

[ ] Encaminhado para consulta | | Orientado | | Outros !
Observacoes:

Dispensado

sesc

Servico Soclal do Comércio - Sesc = Departamento Regional no Estado de Goias
Rua 122 B - Setor Sul - CEP: 74085-520 - Golania - GO e Tel.: (62) 3523-6966 » CNPJ: 03.671.444/0001-47







Receituario

escSaude

sesc

Servigo Social do Comércio - Sesc
Departamento Begional no Estado de Goias
Rua 122 B - Setor Sul - CEP: 74085-520 - Goiania - GO
Tel.: (62) 3523-6866 CNPJ: 03.671.444/0001-47







Receita de oculos

SescSaude

Para:
Esf. Cil. Exo |
oD
OE
Adicao:
( )Longe ( ) Perto () Multifocal
Obs:

Data: / /

Assinatura e carimbo do Oftalmologista

Sesc

Servico Social do Comercio - Sesc
Departamento Reglonal no Estado de Goias
Rua 122 B - Setor Sul - CEPR.: 74085-520 - Goiania - GO
Tel.: (62) 3523-6966 CNP.J: 03.671.444/0001-47







