FICHA DE COMUNICAÇÃO À CESPU, CRL DE SINTOMATOLOGIA GRIPAL 

(SUSPEITA/CONFIRMAÇÃO DE GRIPE A)
	NOME ALUNO:
	

	CURSO QUE FREQUENTA:
	

	ANO CURRICULAR FREQUENTADO:
	

	MORADA DO ALUNO:
	

	CONTACTO TELEFÓNICO:
	


	SINTOMATOLOGIA QUE APRESENTA (assinale com um ‘X’):

	Febre
	
	

	Tosse
	
	

	Dores nos músculos
	
	

	Falta de ar
	
	

	Vómitos
	
	

	Diarreia
	
	

	Outros (Quais)
	
	


	DATA DE CONTACTO C/ A LINHA SAÚDE 24:
	dd/mm/aaaa

	INDICAÇÕES DA LINHA DE SAÚDE 24
	


P.F. ENVIE PARA: clarisse.magalhaes@ipsn.cespu.pt
