1. IDENTIFICACEC

Nome:

CEAE - Centro Estadual de AtengZo Especizlizada

 GUIA DE REFERENCIA

Nome da mae: \

Data de nascimenta: / /

Cartdo SUS:

Doc. ldentidade:

Telefone: { |}

Enderego;

Municipio de Origem:

Unidade de Atengdo primaria:

2. ESPECIALIDADE

{ )Endocrinologia { }ardiologia { JObstetricia ( )Ginecologia { Wrologia { IMastologia

3. RMOTIVO DE ENCAMINHAMENTO

{ jPediatriza { Nefrologia | }Enfer'magemﬂlé diabético

4. DESCRICAOD DA HISTORIA CLINICA/DIAGNOSTICO INICIAL

—

5. EXAME FISICO (Achados maisimparmnteﬁ K ;|
} . [/

6. EXAMES {Anexar copia)

EXAMES

RESULTADD EXAMES DATA HESULTADO

DATA,

“F. TRATAMENTOS REALIZADOS




& TERAPIA FARMACOLOGICA

. MEDICAMENTO DOSAGEM { HORARIO

S SO ) |
Assinatura e Carlmbo

ORSERVACSES:
Lever no dia da consulta a Gltima recetta médica juntamente com os exames disponivels
mais recentes.
Docuvmertos necessarios que deverdo ser anexados a esta gula de referéncia

zi’if;"}g  da identidade

PFou certiddo de nascimento (se for crianca)

{'I?c:i miprovante de endereco atual {no méximo 3 meses anteriores)

e Cartdo SUS '
Todos 05 campos 30 de preenchimento obrigator ‘3 s encaminhamenios incompletos ou
i nedo primaria de referéncia pars

(orz dos oritérios serdo devolvidos para unidade de atengdo
:guacdo deste,




