TER ATENGAO ESPECIAL

[ Peso a nascenca menor de 2,5Kg
[] Orfao de Mae

[] Familia deslocada

[] Trés ou mais irmaos mortos

[ Irméaos com malnutricao

[ Gémeos

- Malnutricao grave

CURVA DE CRESCIMENTO DA CRIANCA

REGISTE NA COLUNA DO MES AS DOENCAS E
OUTROS ACONTECIMENTOS IMPORTANTES COMO:

- Diarreia - Desmame

- Sarampo - Anemia

- Pneumonia - Gravidez da Mae
- Malaria - Tosse Convulsa

- Outras doencas
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VITAMINA A

Nao administra a

Vacina Rotavirus a maiores
de 7 meses de idade
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Apresente sempre este Cartao de Satide em todas as consultas

SVIINSNOD 3d O1SID3y

Republica de Angola
Ministério da Saude

CARTAO DE SAUDE INFANTIL

Traga sempre este cartao a Unidade Sanitaria

@

N° da crianca: Peso a nascenca:

Nome da crianca:

Data de Nascimento: Naturalidade:
/ /

Mae

Pai:

Morada:

Parto:

Em casa [] Normal []
Unid. Sanitaria [ ] Cesariana ||
APGAR Distécico [ |

Unidade Sanitaria:

Responsavel:

, de de

Data de emissao do cartao
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