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() Consulta em Reabilitagdo Fisica | (0301010072)

() Consulta em Reabilitacao Intelectual 1 (0301010072)

() Acolhimento para Reabilitacdo para AVC (0301010072)
( ) Reabilitagdo em Amputados (0301010072)

( ) Reabilitacdo de Pacientes P6s COVID 19 (0301070210)

1)DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Completo: Data Nasc.: Género:
] ( ) Masc. ( ) Fem.
N° Cartdo Nacional do SUS: Telefone Celular/residencial:
Endereco: UBS:
Bairro:
Cidade: Telefone da UBS:

2) DADOS CLINICOS

Médico Solicitante:

Diagnostico Clinico: CID:

Histdrico da Doenca:

Tratamentos Realizados:

Complicacdes relacionadas ao quadro:

Exames complementares Realizados: (anexar copias)

Doencas Croénicas: HAS( )DM ( )COVID-19( ) DPOC ( )
Doencga Cardiovascular: Sim () Qual:
Outros:

Medicamentos Utilizados: .

/ /
Data Assinatura e carimbo médico
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