PP epeorica ME D | F— CERTIDAO MEDICA (Reservado a uso oficial)

PARTE 2 Esta certiddo destina-se & fornecer uma informaglio confidencial que permita
aos Servigos Médicos da TAP determinar a aptidiio para transporte do passa-

:ef}magg?f; gairo e promover o seu conforto. Devolver a:
Assistente Todos o0s quesitos devem ser respondidos com precisfio.
(Emitlr m {(Assinaiar com X as casas SIM ou NAO e presncher com lelra de Imprensa
ou de preferdncie dactilografar)
triplicado) P g } Escritoric do Transportador
CODIGO | NOME DO DOENTE,
MEDAD1 | SEXO E IDADE:
MEDICO ASSISTENTE
MEDA 02 |-NOME £ ENDEREGO:
-TELEFONE: Consultério: I Resldéncla:
DADCGS MEDICOS
MEDA 03 | - DIAGNOSTICO DETALHADO!
{incluindo sinais vitais)
-DIA/MES/AND do 1.5 SINTOMA; IData do diagnodstico: l
MEDAD4 | PROGNOSTICO para a vlagem:
MEDADS | poanga contagiosa? nao[ ] sim[_] Especificar:
Aspecto chocante para terceiros? {chelro,
MEDADS | 0 e, conduta) Nao[ | sim[_| gepacificar:
Pode viajar sentado com o ancosto na posigho vertical,
MEDAO7 | 00 eeairio? sim{__| nwo[”_]
MEDA 08 Pode viajar s6, sem necessidade de ajuda? Slm[::] N&OD
(Alimentar-se, dirigir-se aos lavabos, etc.) % Caso neg., tipo de ajuda necessdria:
MEDA op | 58 scompanhado a bordo, os arranjos constantes Slm[::] Nto
da PARTE 1/E sfio satisfatérios? * Caso nag., tipo dHo1 &companhante
aconsethado:

Litros

Necessaric oxigéniq a bordo? S|m[:]
MEDA 1 NEO Sim por Permanenta ?
0 ) A — e

% So afirmativo, Indlgar déblto de saide

a) Em terra, no saroporto:

MEDA 11 | Necessaria medicamentacio Especl-
especlat, e/ou uso de apare- Nao D Stm[::] ficar
thagem especifics, p. 8. més- b} A bordo:

cara, Incubadora, efc, x«7

MEDA 12 Especl-
naol ] sim[ ] “icar

a) Durante estadla ou pernoita no ponto de ligagBo:

MEDA 13 | Necessdria hospltalizaglo? N#to 8im Acglo
{8e afirmative indicar [:] [::] reque-
arranjos etectuados; se rida:

negativo Indicar «NAO b) Apos cnegada ac desting: Acgao

nao[ ] sm[] 'S
Qutras observagbes

oy informagdas que Nenhuma Se algumas,
MEDA 15 permitam atenuar e l::] especiticar !

tornar mais confortavel o transporte,

Outros arranjos

MERAT8 | o ovidenciados pelo Médico Assistents:

= |

N.B: IMPORTANTE:

« O Pessoal de Cabine estd habilllado & prestar apenas Primeiros  Todos os ancargos relaclonados com a presenta informagio e
Socorros e nlio estd autorizado a administrar injectavels efou quatsquer arranfos aspacius de equipamento {»+) sfio da respon-
prostar assistdncia espaclal & passageiros doentes em prejulzo sabilidade do passageiro.
de outros pasgageiros.

ASSINATURA DO
DATA: LOCAL: MEDICO ASSISTENTE:

Principios de orientagic

(Se bsm que cada caso seje considerado separadamenta as condigdes seguintes sao geraimente conslaeradas restritivas para transporte aéreo)

- Gituagbes cardiovesculares graves ou criticas, tals como: Insuticléncla grave ou enfarle do miocdrdio recente. Neste ceso nBo serd
normaimente aconselhdvel viajar nas primeiras 8 semanas apds ¢ acldente agudo.

-~ Doantes que tenham recebido recentemente injecglio de gas para efeitos de pneumotdrax ou de ventriculografia para exame do sistemna
nervoso.

—Dosntes mentals exigindo forte sedaglio ou restrigio de movimentos.

— (Casos graves de otite média com obstrugho da trompa de Eustaguio.

— Doengas contagiosas agudas ou de notiticaghio obrigatoria,

—Q estado de gravidez além da 32 samana, estd sujeito & condigbes aspeciais.

— Pessoas com doengas de pele contagiosas ou repulsivas.

—Casas recontes de poliomietite, excepto se tiver passado um més sobre o Iniclo da doenga. As tormas bulbares de poliomialite, estAo
sujeitas a restrigdes.

-~ Pagsoas com graves tumores de mediasting, hérnlas extremamente grandes, obstrugio intestinal, doengas cranianas envolvendo
aumento de pressfio, fractura de crAnio e fractura recente de mandibuia, com Imobilizagho.

— Cagos clrirgicos recentes com tempo Insuficlente para cicatrizagio.




