ANAMNESE - EXAME ADMISSIONAL

Data: XX/XX/XXXX
Nome do Colaborador: XXXXX
Idade: XX
Data de Nasc.: XX/XX/XXXX
RG: XX.XXX.XXX-X
CPF: XXX.XXX.XXX-XX
Função: XXXXX
Empresa: XXXXXX


1. Qual foi sua última função? Qual foi o motivo da sua saída?
R:
2. Há quanto tempo está sem trabalhar?
R:
3. Há quanto tempo trabalha nessa área?
R:
4. Nessa atividade você vai TRABALHAR EM ALTURA? (COMO É ISSO PRA VOCÊ, TEM MEDO? PASSA MAL?)
R:
5. E em ESPAÇO CONFINADO? Como é para você?
R:
6. E com ELETRICIDADE? Como é para você?
R:
7. Como anda sua saúde física?  Faz algum acompanhamento médico ou usa alguma medicação diária? Por qual motivo?
R:
8. Como é o SONO? Como é a ALIMENTAÇÃO? Como está a MEMÓRIA?
R:
9. E a sua saúde mental? VÊ FANTASMAS/ VULTOS ou OUVE VOZES? Pensamentos ruins? Vontade de dormir e não acordar?
R:
10. Já fez ou faz uso de alguma substância psicoativa? Drogas (maconha, cocaína, rebite), chá ayahuasca, santo daime?
R:
11. Tem algum vício comum? Cafeína/ Cigarro/ Bebida alcoólica? Quanto usa por dia?
R:
12.  Já brigou no ambiente de trabalho? Como é a sua relação com os colegas?
R:
13. Você se sente apto a realizar esse trabalho?
R:

