Adendo de Internacao

PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Nome
Data de Nascimento / /
Convénio
Registro Leito
| - ANAMNESE
Queixa Principal
Historia Pregressa da Moléstia Atual
Antecedentes [ | Nada digno de nota
a) Pessoais
b) Familiares
) Habitos
¢) Medicamentos habituais
Interrogatério sobre os diversos aparelhos
I - EXAME FiSICO
Geral
Especial

a) Cabeca/ Pescoco

b) Pele e anexos

c) Pulmoes

d) Coracao
)

e) Mamas

f) Abddébmen

g) Genitourinario

h) Locomotor

i) Neuroldgico

j) Circulatério

[ INA [ INDN
[ JNA [ JNDN
[ JNA [ JNDN
[ JNA [ JNDN
[ INA [ INDN
[ INA  [INDN
[ INA [ INDN
[ INA  [INDN
[ INA  [INDN
[ INA  [INDN
NA: Nao se Aplica NDN: Nada Digno de Nota

160487 - Abr.2014 - Versao 02



PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Nome
Data de Nascimento / / Idade
Convénio
Registro Leito
lll - EXAMES COMPLEMENTARES
Laboratoriais: [ | NA
Ultrassonografico: I:] NA
Radioldgico: [ ] NA
CT/RM: [ ]NA
Outros:
IV - HIPOTESE DIAGNOSTICA
Diagnéstico Principal:
Diagnosticos Secundarios:
V - PLANO TERAPEUTICO INICIAL
[ ] Clinico [ ] Cirtrgico
Proposta inicial Tempo de internacao dias
Meta
Data Hora Carimbo / Assinatura do Médico




