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APENDICE C: AUTORIZAGAO MEDICA DE CONCUSSAO

Um exame médico para uma autorizagdo médica de concussao tem que ser feito apds a conclusao bem
sucedida das Fases 1 a 4 do Plano de Gerenciamento de Concusséao para Casa e Escola. O Formulario de
Autorizacdo Médica de Concussao, assinado por um médico ou enfermeira, deve ser devolvido para a escola
antes da participagao integral em modalidades sem contato (Fase 5) e atletismo com contato (Fase 6).

Passo 1 - para ser preenchido pelo genitor/guardiao

Nome do Estudante:

Data da Concusséao: Data do Diagnéstico da Concusséo:

Concussdes anteriores: SIM / NAO (por favor faga um circulo) Se SIM, data(s):

Passo 2 - para ser preenchido pelo Consultério Médico

Nome do Médico / Enfermeira:

Email / Contato N°:

Licenca Médica N°:

Um exame médico determinou que:

O Este paciente pode retornar a ter participagao integral em atividades cognitivas e fisicas sem
restri¢gdes.
ou
a Este paciente pode retornar a ter atividades cognitivas e fisicas com a(s) seguinte(s) restricdo(oes):
Restrigao Cronograma

Assinatura - Médico / Enfermeira
(Por favor, faga um circulo na designagéao correta)

Data




