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Sum rio de alta

12 VIA
Paciente

Favor preencher este impresso com caneta esferografica (CONFERIR A COPIA)

~ Preencher quando néo houver etiqueta
)
(7
Paciente:

ALBERT EINSTEIN _ -
HOSPITAL ISRAELITA Passagem: Leito:

Sumadrio de Alta omene

Motivo da Admisséo:
Diagnéstico de Alta:

Outros Diagnésticos [ Nenhum

|:| Hipertens&o Arterial [ Diabetes Meliitus [C] Doenca Renal
D Pneumopatia I Cardiopatia
O Alergia [] outros:

Resumo da Internacao

Achados Clinicos/ Cirargicos Significativos:

Evolugéo Clinica/ Cirurgica:

Tratamento:

Entregar ao paciente a lista de medicamentos administrados e exames realizados durante a internacao

Procedimentos Cirurgicos [] Nenhum

Cirurgia realizada:

Tipo de anestesia: Data: / /

Cirurgia realizada:

Tipo de anestesia: Data: / /

Procedimentos Nao Cirargicos (Exames Invasivos, com sedacao ou com anestesia) ] Nenhum

Procedimento:

Tipo de anestesia/sedacao: Data: / /

Procedimento:

Tipo de anestesia/sedacgao: Data: / /

Condicoes de Alta

|:| Melhorado [ Inalterado [ ovito ]

Destino: D Residéncia |:| Atendimento domiciliar |:| Transferéncia Local:

N\

Médico/dentista - Nome e assinatura:
CRM/CRO: Data / /

J
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( CID - Diagnostico principal 1)
CID - Diagnéstico secundario 2) 7)
3) 8)
= a) 9)
c</E) 5) 10)
o 6)
T
s
(>D Cadigo do Procedimento 1) 6)
0] 2) 7)
é 3) 8)
N a) 9)
5) 10)
Causa externa 1) 3)
2)
.
CODIFICADOR:
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