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PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA

NOME:
ETIQUETA

DATA DE NASCIMENTO: ] SEX0: ( )M ( )F
REGISTRO:
APTO:

R O DE ALTA
DIAGNOSTICO INICIAL cp
DIAGNOSTICO FINAL cp

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

RESUMO DE INTERNACAO E ORIENTACOES MEDICAS (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOSREALIZADOS:

CONDICAO DE ALTA: ( ) MELHOR () INALTERADO ( ) PIOR ( ) 6BITO

MEDICACOES EM USO:

REFERENCIADO/ENCAMINHADO PQOS ALTA PARA RESIDENCIA

() SEGUIMENTO AMBULATORIAL COM DR(A): tel: em

dias

ORIENTACOES MULTIDISCIPLINARES

() NUTRICAO, entregue orientagdes por escrito () FISIOTERAPIA, entregue orienta¢des por escrito
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
() FONOADIAULOGIA, entregue orienta¢des por escrito () PISICOLOGIA, entregue orientagdes por escrito
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
PACIENTE/RESPONSAVEL MEDICO ENFERMEIRO

MEDICO: NAQ se esqueca de colocar DATA e HORA em todos os registros Isso & uma prote¢do para vocé e seus pacientes.
CODIGO DE ETICA MEDICA: Art. 69: E vedado ao médico deixar de elaborar o Prontudrio Médico para cada paciente.
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