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FICHA CLÍNICA  ACADEMIA 2026

Se menor de idade, esta Ficha Clínica deve ser preenchida e assinada
pelo(s) representante(s) legal(is) d@ participante@.
 


[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Nome completo do participante      

[bookmark: Check2]Género    masc. |_|   fem. |_|   outro |_|		Data de nasc.    /    /     

Utente nº      	Instituição      

@ participante sabe nadar?	         sim |_|         não |_|

Antecedentes:   Asma |_|   Enurese |_|   Alergias |_|   Quais?      

Doença crónica ou que mereça cuidados especiais      

Medicação:   Toma medicamentos habitualmente? |_|   Quais?      

Posologia      

Observações      

Data    /    /     		Assinatura ___________________________________

Esta ficha, após o respetivo preenchimento, pode ser assinada com recurso à aplicação Chave Móvel Digital, e enviada por e-mail para sede@apcc.org.pt
Se não possui a aplicação Chave Móvel Digital, deve imprimir esta ficha após o respetivo preenchimento, assiná-la, e enviá-la por via postal para APCC, Rua das Escolas Gerais, 69, 1100-218 Lisboa.
ATENÇÃO: esta ficha deve ser entregue/enviada à APCC até 7 dias antes do início da atividade escolhida.
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