@ COLEGI O 32
Q CANELLO 2025 - Formulario saide especial
Detalhamento para equipe Pedagégica

(resposta “SIM" para tratamento Psicolégico/Psiquiatrico)

NOME DO ALUNO

POR QUAL(IS) MOTIVO(S) PROCUROU O TRATAMENTO?

QUAL O TEMPO DE TRATAMENTO ATE O MOMENTO?

HA ALGUM DIAGNOSTICO DEFINIDO? SE SIM, QUAL? SE NAO, QUAIS OS SINTOMAS E O TRATAMENTO ADOTADO?

QUAIS RECOMENDAGOES O COLEGIO DEVE SE BASEAR TENDO EM MENTE UM DIA ESCOLAR?

NOME DO(S) PROFISSIONAL(IS) QUE ESTA(AO) ATENDENDO O ALUNO, ESPECIALIDADE(S), NUMERO(S) DO(S) REGISTRO(S) NO CONSELHO DA CATEGORIA
E TELEFONE(S) PARA CONTATO

PSIQUIATRIA / PSICOLOGIA

HAVENDO UM DIAGNOSTICO DEFINIDO, QUAL E O CID?

EXISTEM MEDICAMENTOS SENDO MINISTRADOS? QUAIS? QUAL A POSOLOGIA?

HA POSSIBILIDADE DE REACOES COM ESSA MEDICAGCAO?

IMPORTANTE

Obrigatorio anexar o Laudo médico para os casos de diagnostico fechado e relatério para os casos em analise. O Laudo/relatério deve
seguir com orientagdes para o trabalho escolar e com a recomendagao expressa do médico a respeito da aptidéo do aluno para estudo
em escola regular.
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Nome: Séo Paulo, de de 20
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