
FICHADEATENDIMENTOAMBULATORIAL

NOME:

MATRÍCULA: Raio: cela:

AVALIAÇÃODE SAÚDE (EXCLUSÃO - RCD)

Data da exclusão: / / Queixa principal:

Sem queixas: Não refere:

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

HISTÓRICO DE DOENÇAPREGRESSA:

EXAME FÍSICO:

Orientado a solicitar avaliação do Setor de Saúde sempre que necessário.

( ) Retorno ao Pavilhão ( ) Retorno ao médico

( ) Retorno Enfermeiro ( ) Retorno com Enfermagem

CARIMBO CRM/COREN

Secretaria da Administração Penitenciária
Complexo Penal de Cerqueira César

Rodovia Salim Antônio Curiati, Km 21 – Zona Rural CEP: 18769-899 | Cerqueira César - SP


