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Morumbi Resumo de Internacao de Longa Permanéncia

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Nome
Data de Nascimento / / Idade
Convénio
Registro Leito

Data

/ /.

Diagnostico Principal

Diagnosticos Secundarios

Resumo da Internacéo

Exames complementares Realizados

Cirurgias / Procedimentos Realizados

Principais Medica¢des Utilizadas

Problemas Ativos

Plano Terapéutico

Necessidade de Home Care [ N&o [ ]sim Realizada solicitagdo em / /
Programacao de Alta Hospitalar

Nome do(a) Profissional Responsavel

Assinatura e Carimbo do(a) Profissional Responsavel
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