Marque no desenho o local da sua mancha 1 - Tem alguma mancha na pele? [ 1Sim

. /Nao

Se Sim, continue respondendo as questdes abaixo.

2- A mancha é de nascenc¢a? | Sim
I Nao
3-Amanchacoga? [ !Sim
I Nao
4 — A mancha déi? L] Sim
5- Amancha é dormente? [ |Sim
1 Nao

6- Existe ou existiu doente de Hanseniase na familia?
1 Sim

.| Nao
Quem (parentesco)?
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Aos Srs. Pais ou Responsaveis

No6s da Secretéria Estadual de Saude de Sdo Paulo em
parceria com o0s municipios, desenvolvemos uma
campanha para procurar casos novos de hanseniase em
criangas de 5 a 14 anos.

A ideia é encontrarmos casos de hanseniase que ainda
estdo no inicio da doenga, para que uma vez tratados,
estejam completamente curados.

Preencha esta ficha com as informagdes de
identificacdo do seu filho.

Se o seu filho apresenta alguma mancha esbranquicada
ou avermelhada no <corpo assinale a drea
correspondente no desenho, no verso desta ficha.
Assinale com um X as respostas para as 6 perguntas
também.

Esta ficha devera ser devolvida a escola preenchida.

Todas as fichas serdo avaliadas por um profissional de
saude e suas respostas serao mantidas em sigilo.
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1 Nome do Aluno:
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A

c —

A Ponto de Referéncia:
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