CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DE ROTINA

CARTAO DE SAUDE ﬁ
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TER ATENCAO ESPECIAL

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

(] Familia deslocada

[_] Trés ou mais irmaos falecidos

(] Irmaos com malnutricdo

CURVA DE CRESCIMENTO DA CRIANCA

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

- Diarreia

- Sarampo

- Pneumonia

- Malaria

- Malnutricdo grave

- Desmame

- Anemia

- Gravidez da Mae
- Tosse Convulsa

- Outras doencas

Apresente sempre este Cartido de Saude em todas as consultas

Amamente até aos 2 anos
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Més de nascimento

BOM SINAL DE ALARME GRANDE PERIGO

OBSERVE A DIRECGAO DA CURVA
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