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SUS Unico
de Salide
- ETIQUETA
GUIA DE REFERENCIA \
4 Cad: Vi N°® Cons.:-
Da Unidade: BOS Para:
Endereco: Rua Nabeck Shiroma, 210 - dardim Emflia Especialidade: l’r\ ;‘,T;;}“{‘(i__ ‘?LJ/,
CEP 18031-060 - Sorocaba - SP Enderego:
Tel.: (15) 3212-7000
Nata; Sala: Hora:
Prontudrio; 92656 . - . PR,
Nome Data: :27/02/202612:05: ontuario:
% Atendimento; 2600647 Aco modagdo: 05:02
Nome do Paciente: CARLOS ALBER'ro E
Temp  Nome do Sociar. BERA MARTINS DOS gAp
Quad Data Nascrmenfo 12/03/1867 Convénjo: 172 EMENDA PM P4 |
l——-  Nome da Mie: ELZA MARTINS DOs sanTos
Hipétese de Diagnéstico:
Exames Solicitados:
M2
Medicaggio Indicada:
Evolugio do Paciente cam a Medicagéo Indicada:
Motivo do Encaminhamento: Yo pwini, o SRSy A oalon -
v ~ A
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Do Servigo:

Para:

Especialidade:

‘Nome do Paciente:

N° do Pronfiuario: (REF}

Diagnéstico/Tratamento:

. Orientagdo & Unidade de Origem:

Assinatura/Carimbo




