@ ' SAO PAULO
G_OVERNO D(_) ESTADO

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

NOME:

MATRICULA: Raio: cela:
AVALIACAO DE SAUDE (INCLUSAO - RCD)

Data da exclusdo: / / Queixa principal:

Sem queixas: Nao refere:

Estado do paciente: ( )Bom () Regular () Ruim

HISTORICO DE DOENCA PREGRESSA:

EXAME FiSICO:

Orientado a solicitar avaliacdo do Setor de Saude sempre que necessario.

() Retorno ao Pavilhdao () Retorno ao médico
() Retorno Enfermeiro () Retorno com Enfermagem
CARIMBO CRM/COREN
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