FICHA DE INSCRICAO AO CURSO DE CRUZ VERMELHA

Escola de Enfermagem “Carlos Chagas”
BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS
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RESPONSAVEL POR ELES EM SUA AUSENCIA?

QUAL A SUA IDEA SOBRE A FINALIDADE DO CURSO DE CRUZ VERMELHA?

TORNAR-SE-A’ A MOCA MAIS UTIL COM ESSE CURSO A’ SUA FAMILIA E A SOCIEDADE?
SENDO PRCFESSORA TORNA-SE MAIS UTIL AOS SEUS ALUNOS?

GOSTARIA DE SERVIR EM EPOCA DE NECESSIDADE, NOS CAMPOS DE BATALHA E NOS SURTOS EPIDEMICOS?

HONRA-LHE A IDEA DE BATALHAR PELA GRANDEZA DA PATRIA NA DEFESA DA SAUDE E DE SEUS PATRICIOS, QUANDO
FOR CHAMADA A PRATICAR NA ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA?

ESTEVE ALGUM DIA EM CONTACTO COM ALGUM DOENTE CONTAGIOSO?

SENTIU NECESSIDADE DE CONHECIMENTOS TECNICOS PARA CORTAR A PROPAGACAO DO MAL?

TEVE NA FAMILIA ALGUM ACIDENTE OU ASSISTIU A ALGUM DESASTRE E PERCEBEU A NECESSIDADE DO SOCORRO IMEDIA-
TO E DE SABER COMO DEVE ELE SER PRESTADO? /' ' ! ‘
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ATESTADO DO MEDICO PARTICULAR

Peco atestar a quanto tempo conhece a candidata, quais as doencas que foi acometida desde a 1.2 infancia, docngas transmissiveis, interven¢des cirurgicas,

defeitos fisicos, condicles atuais da pele, sistema nervoso, aparelho respiraterio, circulatorio, digestivo, genito urinario, peso ...... altura ...... vacinag¢io anli.

varioliea ............ vacinacido antitifica .......... se houve algum caso na familia em contato cu nio com a candidata, de: Tuberculose ........ Epilepsia ......
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