REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE DA MULHER

CONSULTA DE MASTOLOGIA
DATA: [ | i
RM:
NOME: . : IDADE:
COrR: B[IN[] P[Jo[] ||PROFISSAQ: NATURALIDADE:
ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: TEL:

MOTIVO DA CONSULTA: Nédulo [] Dor[] DP[] Infamagag[ ] fioracéoemexamede ™ o 06 ]

imagem

ANTECEDENTES PESSOAS: NDN[_] BK [_] CA [[] Diabetes [] Hipertensao [_] Alergia [_] Doenga da tireside[ ]
Doengarenal[ ] DIP[_] Cardiopatia[ ] Outros [] Cirurgia ginecoldgica[ | Tabagista [ ]

Especifique:

ANTECEDENTES FAMILIARES: NAO[] DESCONHECE[] sSIM[]

PATOLOGIA LOCALIZAGAO PARENTESCO IDADE ESTADO ATUAL

ANTECEDENTES TOCO GINECOLOGICOS:

MENARCA ANOS CICLOPOST.: R[] I [] CICLOSATUAIS.: R[] 1[]
MENOPAUSA: SIM [_] NAo[_] ESP[_] PROV[ | DUM

GESTA.: PARA: AB. ESP.: AB.PROV:___, PN.: P. CES.:

ID. 12 GESTA.: ID. 1° PARTO: ID. ULT. GESTA: ID. ULT. PARTO:
LACTAGAO: 3IM [_| NAO[_] Ne°DE LACTAGOES: SUPRESSAO: ESP.[ ] PROV.[ ]

DUR. MAX.: DUR. MIN.: DUR. TOTAL: INTERC.: SIM[_] NAQ[]

MED. HORMONAL:  SIM_] NAO[]  ESPECIFIQUE:

CIRURGIAMAMARIA: SIM__] NAO[_]  ESPECIFIQUE: |
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MAMA DIREITA

MAMA ESQUERDA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

N M EST.

EXAMES SOLICITADOS:

CONDUTA:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:




