
 
	
  
	
  

FICHA E ANAMNESE DE PODOLOGIA 
 

Ficha Nº.:  ________________ 
 
 

Nome: _______________________________________________________ 
 

Endereço: _____________________________________________________________ 
 

Bairro:  ____________________ Cidade: _____________________________________ 
 

Cep: ______________________ Data de Nasc: _______/_______/__________ 
 

Est.Civi l :___________________ 
 

Profissão: ___________________Telefones:__________________________________ 
 

Tipo de Meia que mais usa________________________________________________ 
 

Tipo de calçado que mais usa_______________________ Nº.:  _____________ 
 

Anamnese 1.  Já fez alguma cirurgia nos membros inferiores? (  )  Sim ( )  Não 
 

Qual? ___________________________________________________________ 
 

2. Pratica Algum Esporte? ( )  Sim ( )  Não 
 

Qual? ___________________________________________________________ 
 

3. Toma Algum Medicamento? ( )  Sim ( )  Não 
 

Qual? ___________________________________________________________ 
 

4. Está Grávida? ( )  Sim ( )  Não 
 

5. Sensibi l idade à Dor:  (  )  Muita (  )  Suportável  (  )  Pouca ( )  Nenhuma 
  



 
 
 
 
6.  Possui:  (  )  Marca passo ou pinos 

 
(  )  Antecedentes cancerígenos (  )  
Diabetes 

 
 
 

 
(  )  Pressão Alta (  )  Convulsões 
(  )  Problemas Circulatórios 
 

 
Observações Profissionais:  

 
Perfusão (Normal /  Pál ido /  Cianótico /  Com Edema) PD.:  _________ PE.:  
__________ Digito Pressão: PD.:  _________________ segundos /  PE.:  
___________________ segundos 

 



 
 
 
 

Teste com Monofi lamento (c/s ou s/s)  
 

PD.:__________________________PE.:  ____________________________________ 
 

Patologias Dermatológicas PD.:___________________________________________ 
 

PE.:  _________________________________________________________________ 
 

Patologias Ungueais Presentes:  PD.:_______________________________________ 
 

PE.:  __________________________________________________________________ 
 
 
 

Data:  _______/_______/__________ 
 

Ass:___________________________________________________________________ 
 
Procedimento Profiss ional :  ________________________________________________   


