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Ficha Clínica

1 - Identificação

Nome__________________________________________________________
Idade__________ Género__________________
Direcção ________________________________________________________

2 – Anamnese

2.1 – História Clínica

Patologias Sistémicas______________________________________________
_______________________________________________________________

Terapêutica________________________________________________________
_____________________________________________________________

Antecedentes Pessoais e Familiares __________________________________
_______________________________________________________________

2.2 – Exame Físico

Exame Extra – Oral________________________________________________
_______________________________________________________________

Exame Intra-Oral__________________________________________________
_______________________________________________________________

3- Biópsia

Técnica utilizada _________________________________________________
_______________________________________________________________

Dente/localização _________________________________________________
_______________________________________________________________

Data Médico/ Serviço

____/____/____ _______________________
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Consentimento Informado

Declaro que tomei conhecimento, que percebi e que fui totalmente informado do

procedimento técnico que me vão efectuar, do objectivo do estudo e qual o destino

dessa informação.

Comprometo-me a informar o investigador de qualquer doença de que padeço ou

de qualquer tratamento médico que estou a efectuar.

Compreendo o propósito da investigação e a minha participação nesta, que me foi

explicado detalhadamente e acedo a participar de livre vontade.

______________ _____________________

(Data) (Assinatura)
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