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R.G MPARECEU A ESTA CLINICA PARA:

1 - CONSULTA . B - EAZER RADIOGRAFIA

2 - ACOMPANHAR FAMILIA 7 - RETIRAR RADIOGRAFIA

3 - FAZER EXAME DE LABORATORIO 8 - FISIOTERAFIA

4~ RETIRAR EXAME DE LABORATORIO 9- INTERNAGAO HOSPITALARDE __ A__|

5- MARCAR RADIOGRAFIA 10 - CIRURGIA AMBULATORIAL EM ! !
OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE: P CARIMBO MEDICO COM CRM
INDISPENSAVEL 7

Nada apresenta que o impassibilite 2o trabalho

Devera permanecer em fepouso no hordrio acima

Devera permanecer em repouse no periodo da manhd . N

Dvn Mada das Gragas Mourdo
: . Cardiclogista
Deverd permanecer em repouso no periedo da tarde
P pousenop CRM-SP 28149
Devera permanecer em repouso no dia da hoje
Davera permanecer &m fepouso no perliodo de { )dias Y )

AUTORIZO O MEDICO ASSISTENTE A REGISTRAR O CID (CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS), NESTE
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.
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1 - £ PROIBIDG POR LEI JUSTIFICAR DIAS ANTERIORES A CONSULTA. 9 5 3 5 4 6 5

S

2 - SEJA CAUTELOSO NA EMISSAO DE ATESTADO.
3 - AFASTE O PACIENTE POR TEMPO ESTRITAMENTE NECESSARIC.
\ |

Cad. 02002401 - 9.394.001 a 9.619.000 - 0272045
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