Apéndice I, do Anexo A do Edital de Credenciamento n°® 02/2024, da EAMSC.

SOLICITACAO DE TRATAMENTO COM ANTIGIOGENICO (ANTI-VGEF)

Nome:

MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA
CENTRAL DE REGULACAO EM SAUDE

NIP:

Diagnostico: DMRI () DM ( )
Outro ( ) Qual:

Inicio de Tratamento ( ) Continuidade do Tratamento ( ) - N° da sessdo: ( )

AO()oD () OE()

EXAME:

Acuidade Visual: C/C OD:

S/C OD:

Idade:

OE:

OE:

Refracao: OD:

OE:

Biomicroscopia:

Tonometria: OD:

OE:

Fundoscopia:

Descricio do Laudo de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) e/ou Angiografia Fluoresceinica e

demais exames complementares,

gquando necessario. As respectivas

imagens deverdao ser

encaminhadas a esta DE por meio do Lotus Notes - Caixa Postal dsm-relatoriomed

Data, / /

Médico Responsavel pela Informacao

assinatura e carimbo



