
Ficha de anamnese de podologia Estabelecimento:

IDENTIFICAÇÃO

Nome completo: Data de nascimento: ____ / ____ / ______

Telefone / WhatsApp: Profissão:

Data do atendimento: ____ / ____ / ______ Como a pessoa chegou até você:

QUEIXA

O que incomoda:

Unha encravada Calo Calosidade Fissura (rachadura) Micose de unha Frieira

Verruga plantar Dor ao pisar

Há quanto tempo:

Já tratou esse problema antes? Não Sim:

SAÚDE GERAL

Tem diabetes? Não Sim:

Tem varizes, trombose ou problema de circulação? Não Sim:

Sente formigamento, dormência ou perda de sensibilidade nos pés? Não Sim:

Demora a cicatrizar quando se machuca? Não Sim:

Usa anticoagulante ou AAS todos os dias? Não Sim:

Tem pressão alta ou problema cardíaco? Não Sim:

Tem alergia a esparadrapo, látex ou medicamentos? Não Sim:

Tem artrite, artrose, gota ou osteoporose? Não Sim:

Fez cirurgia nos pés ou nas pernas? Não Sim:

Está grávida? Não Sim:

HÁBITOS

Calçado que mais usa: Fechado Aberto Salto Tênis Bota de trabalho

Numeração:

Passa a maior parte do dia: Sentada(o) Em pé Caminhando

Corta as unhas: Retas Arredondadas Não corta sozinha(o)

Pratica esporte ou caminhada? Não Sim:

AVALIAÇÃO (PREENCHIDA PELO PODÓLOGO)

Pele: Normal Seca Úmida Com fissuras Com calosidades Com odor

Unhas: Normais Espessas Encravadas Descoladas Com manchas Quebradiças

Tipo de pé: Normal Plano Cavo

Pé direito e pé esquerdo: achados e conduta



ACOMPANHAMENTO DAS SESSÕES

Data Procedimento realizado Orientações e produtos Rubrica

DECLARAÇÃO

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que fui orientada(o) sobre o procedimento, os cuidados
antes e depois e os resultados esperados. Autorizo o uso destes dados somente para o meu atendimento.
Estou ciente de que devo procurar atendimento médico se houver sinais de infecção ou se o podólogo assim
orientar.

Assinatura do(a) cliente Assinatura do(a) podólogo(a)

Modelo gratuito para adaptar ao seu atendimento. Não é protocolo clínico nem termo de consentimento.
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