HOSPITAL ISRAELITA
Paciente:
Unidade de Primeiro Atendimento Passagem: Leito:
Relatorio de: Q Internacédo /d Alta
Prontuéario:
- J
RESUMO DE ATENDIMENTO Inicio do Atendimento: / / Hora:
[Queixa Inicial ( @ Retorno): A
Especialidade Outra
Q Médico Externo Q Enfermagem Q G/O Q Neuro Q Cardio Q Cirurgia Q Ortopedia Q Pediatria Q Clinica
Medicacao:
Exames:
Procedimentos:
Informacgdes Adicionais:
Q Sala de Observagédo | Hipdtese na UPA:
g J

PREENCHER EM CASO DE ALTA  ( Em caso de emergéncia, dirija-se ao pronto-socorro mais préximo )

( Restricdo de Atividades: O Repouso relativo U Repoiso absoluto O N&o dirigir ou operar maquinas
Q Na&o ingerir alcool @ Sem restricéo

Dieta Especial Q Né&o

Obs:

Q Isolamento / Quarentena por dias | Q Afastamento da escola / trabalho por dias

Prescrigdo Dose Via Frequencia Periédo

O acompanhamento de sua doenca ou internacgéo deve ser feito por seu médico privado ou o indicado por seu convénio. * Q Ver exames em www.einstein.br*
Caso néo disponha deles, faga contato com Indicagdes Médicas (3747-1233, opgéo 3) ou agende uma consulta com o nosso Médico de Retaguarda:

Médico: Contato:

Retorne a UPA se ndo conseguir contato com seu médico e apresentar alguma das seguintes condigdes:

\_*Alertamos que o pagamento de médicos privados, indicagdes ou retaguardas, bem como exames e procedimentos néo-cobertos sera de sua responsabilidade.* )

PREENCHER EM CASO DE INTERNACAO

( Outro Hospital )
/ HIAE: QCirurgia QUTI QSemi/Coro Q Apto
Responsavel: CRM/CRO:
A J
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES Final do Atendimento: // /] Hora:
'd N\
Assinatura - (Carimbo ou Nome Legivel) (Numero do Conselho)
Eu confirmo que entendi estas instrugdes, que tive oportunidade de questiona-las e as minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente.
Nome: Assinatura:

CASO DE EMERGENCIA, dirija-se

imediatamente ao Pronto Socorro mais proximo ||II|I| ||I|I|| I| |II
301619 PZ222 - UPA/Alphaville - Verséo 2 - Dez/2009
1L




CID - Diagnostico principal

CID - Diagndstico secundario

Caodigo do Procedimento

EXCLUSIVO PARA O SAME

Causa externa
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CODIFICADOR:




