
O TRATAMENTO É UM DIREITO SEU GARANTIDO PELO SUS.
Uma parceria dos Governos Federal, Estadual e Municipal.

As manchas e sinais abaixo podem ser sintomas

de hanseníase. Procure uma unidade de saúde.

TÊM CURA. É HORA DEHANSENÍASE E VERMINOSES

PREVENIR E TRATAR.



ENDEREÇO:

MUNICÍPIO:

FICHA DE AUTOIMAGEM
ESCOLA:

ACS:

USF:

ENCAMINHADO PARA US:

MARQUE NO DESENHO O LOCAL DA SUA MANCHA

F R E N T E C O S TA S

NOME:

NOME DA MÃE OU DO RESPONSÁVEL:

PONTO DE REFERÊNCIA:

IDADE: SEXO: SÉRIE:

TELEFONE:
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MASC. FEM.

1 – TEM ALGUMA MANCHA NA PELE?

2 – HÁ QUANTO TEMPO?

3 – A MANCHA COÇA?

4 – A MANCHA DÓI?

5 – QUAL A COR DA MANCHA?

6 – EXISTE OU EXISTIU DOENTE DE HANSENÍASE NA FAMÍLIA?

QUEM?

Sim

Menos de 1 ano

Amarronzada Avermelhada Branca Outra

Mais de 1 ano Desde que nasceu

Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

HANSENÍASE E VERMINOSES TÊM CURA.
É HORA DE PREVENIR E TRATAR.

DEVOLVER ESTA FICHA PREENCHIDA PARA A ESCOLA EM, NO MÁXIMO, DOIS DIAS.
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