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ANEXO 01
	FICHA DE INSCRIÇÃO DE DOADORAS

Matrícula: ____________________
Data Inscriç.: _____/_____/_____.  Nome _______________________________________________________

Data Nasc.:     _____/_____/_____.             Profissão: ______________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________________           CEP: ___________-______                  Estado: ______

Telefone: _______________                               Cidade: ____________________________________________

Ponto de Referência: ________________________________________________________________________

Tipo: { V }  Eventual                     Identificação do Filho: __________________________________________

          { E }  Exclusiva

          { R }  Rota

Tipo de Parto (N/C)? _____________      Idade Gest.: __________________      Data Parto: ____/____/____

Número de Gestações: ______   Número de Filhos: _____  A.M. Anterior (S/N)? _____ Tempo: ______dias

Fez Transfusão Sangüínea (S/N)? _______      Número Parceiros Sexuais: _______   Doenças (S/N)? ______

Qual(is)? __________________________________________________________________________________

Usa Medicamentos (S/N)? ______; Qual? _______________________________________________________

Estado Civil: ___________________             Escolaridade: ______grau                 Cor: __________________

Já foi doadora do BLH antes?  _____                Quando? ________________________  

Renda Familiar: { 1 }      1   SM

                            { 2 } 2 - 5   SM 

                            { 3 } 5 - 10 SM

                            { 4 } >   10 SM                                          _____________________________________ 

                                                                                                                       RESPONSÁVEL

Obs.: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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