) ESTADO DO RIO DE JANEIRO ‘ ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA CORONAVIRUS | |
SECRETARIA-MUNICIPAL DE SAUDE COVID-19
MONITORAMENTG DE ACOMPANHANTE
Nome do scompanhante:
Paciente: Sexor: Data da internagdo: [/

»  Municipio de residéncia: Telefone:
Condigdo de Sadde: | ) DOENEA CARDIACA ( ) MIPERTENSAO ( ) DIABETES ( ) DC. PULMONAR ( ) DCRENAL
{ )IDOSO () GESTANTE ( ) OBESIDADE

DIAS ‘
1 12 : R bi
Z 12 ! 22
3 13 l 23
: 14 24
5 15 2
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2. 19 29
B I 20 . 30




