EsTADO DO RI0 DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA Cad.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS Carimbo
FICHA DE EMERGENCIA
Recepcionista MOTIVO DO ATENDIMENTO:
Chegada [ / Recep.Ok ____h Aux.Ok. __h Med.Ok.___h
Nome:
Endereco: Cidade: Est.:
Data Nascimento: [ / Idade: Sexo: [ |Masc. [_]Fem.
Responsavel:
End. Responsavel: Cidade: Est.

Nome do Acompanhante:

End. Acompanhante: Cidade: Est..

Motivo do Atendimento:

Exame Fisico: PA: TAX: Pulso: Peso:
Exames Solicitados: Relatério de Enfermagem/Hora:
Diagnostico:

Medicacéo:

ACIDENTE DE QUALQUER NATUREZA
[]Doméstico [ ] Trabalho [ ] Transito '

Enderego do local do acidente (ou local de referéncia)

DESTINO DO PACIENTE
[JInternagdo [ ] Ambulatério [ ] Transferéncia [ ] Obito [ ] Retirou-se a revelia

Data da Saida: / / Hora:




