EXTRACT FROM A MEDICAL DOCUMENTATION OF A FOREIGN EMPLOYEE
from the country of origin

Primeiro € UIIMO NOME: oottt e e e e e e e e et e ee e e e e ee e s e anas

ALA 8 NMASCIMENTO: . eeeeeeeee ettt ettt e e e et e et e et e e e e e e e e et eeeeeeeeee e neeeeeaeeenaans

morada do pais de OriGem/CZECH: .............ccccovviiiiiii i

1, Foi tratado (a) no passado a alguma das seguintes doencas: diabetes, alergia, epilepcia, etc?

Sofre atualmente de alguma doenga prolongada?
Nao

Sim — especifique:

2.Por favor escreve a data de validade da vacina do tetano:

3.Sofreu de alguma doenga infeto contagiosa no passado — ex: HIV, Hepatite, tuberculose?
Nao

Sim — especifique:

4. Toma alguma medicagdo regularmente?
Nao

Sim — especifique:

5.Foi sobmetido a alguma operagdo anteriormente?

Nao:

Sim — especifique:

Declaro que forneco informacoes verdadeiras sobre minha saude e ndo ocultei nenhuma informacdo sobre saude.
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