PLANILHA PARA ATENDIMENTO GOVERNO DE
CLiNICO-AMBULATORIAL GOIAS

(BOX HORA E PRONTO ATENDIMENTO)

MATRICULA NOME DO PACIENTE

ENDERECO

SETOR CIDADE

TELEFONE NOME DO ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL
DATA DE ENTRADA HORA DE ENTRADA

DATA DE SAIDA HORA DE SAIDA

QUEIXA APRESENTADA

HIPOTESE DIAGNOSTICA

H.D.A. | EXAME FiSICO (SUMARIO)

CONDUTA (MAT/MED)
AVALIAGAO FINAL
I:I ALTA INTERNAGAO
JUSTIFICATIVA
ASSINATURA / CARIMBO MEDICO ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL

OBS.: A medicagao prescrita devera ser checada pela enfermagem apés realizada.


68483449234
Carimbo




