SANTA CASA NEUROCIRUIE%I,G ;BE:J(::ONAL E DOR

B

A ANESTESIOLOGIA

PARA: NOME DO PACIENTE1

ENCAMINHAMOS PACIENTE SUPRACITADO PARA AVALIACAO PRE ANESTESICA DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Atenciosamente.

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br



SANTA CASA NEUROCIRURC%I,G :II-IEP)JSONAI. E DOR

e\ PEDIDO DE EXAME

PARA: NOME DO PACIENTE1

Solicitamos

Radiografia de térax PA e Perfil.

Justificativa: Pré anestésico.

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br



SANTA CASA NEUROCIRURC%I,G Iftlggoml E DOR

e\ PEDIDO DE EXAME

PARA: NOME DO PACIENTE1

Solicitamos

Eletrocardiograma

Justificativa: Pré anestésico.

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br



SANTA CASA NEUROCIRURC%I,G :II-IEP)JSONAI. E DOR

e\ PEDIDO DE EXAME

PARA: NOME DO PACIENTE1

Solicitamos

- Hemograma

- Ureia

- Creatinina

- Sédio

- Potassio

- Atividade Protrombinica
-PTTA

Justificativa: Pré anestésico.

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br
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Atenciosamente.
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Radiografia de tórax PA e Perfil.



Justificativa: Pré anestésico.
	formulário-campo2: Solicitamos





Eletrocardiograma



Justificativa: Pré anestésico.
	formulário-campo3: Solicitamos


 - Hemograma
 - Ureia
 - Creatinina
 - Sódio
 - Potássio
 - Atividade Protrombínica
 - PTTA



Justificativa: Pré anestésico.



