RELATORIO DE CONTRARREFERENCIA
DO PACIENTE DE HIPERTENSAO,
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== . PREFEITURA DE '
i% MACEIO DIABETES E OBESIDADE ! Eﬁ”ﬁ%‘é
\‘"" ‘*’“’yﬁ SAUDE 9 P Mais respeito por vocé.

Unidade de origem

Nome do paciente

Data de nascimento Ndimero prontudrio
Data do encaminhamento Telefone
ENCAMINHAMENTO:

O Retorno a unidade de origem.

(O Retorno a unidade de origem com acompanhamento paralelo na especialidade.

AVALIACAO MEDICA

AVALIACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR




CONDUTA RECOMENDADA

Responsavel pela avaliagdao (com carimbo)

Telefone: Data

ESPACO DO CARIMBO




