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HOSWPITA.IL

Um jeito humano de cuidar de vocé.

A ANESTESIOLOGIA

NOME DO PACIENTE HDG

ENCAMINHAMOS PACIENTE SUPRACITADO PARA AVALIACAO PRE ANESTESICA DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Atenciosamente.

Fone: (38) 3229-4060
Fax: (38) 3229-4091

Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG

www.hospitaldilsongodinho.org.br



HOSPITAIL

DILSON GODINRQ

Um jeito humano de cuidar de vocé.

PEDIDO DE EXAME

NOME DO PACIENTE HDG

Solicitamos

Radiografia de torax PA e Perfil.

Justificativa: Pré anestésico.

Fone: (38) 3229-4060

Fax: (38) 3229-4091

Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG

www.hospitaldilsongodinho.org.br



HOSPITAIL

DILSON GODINRQ

Um jeito humano de cuidar de vocé.

PEDIDO DE EXAME

NOME DO PACIENTE HDG

Solicitamos

Eletrocardiograma

Justificativa: Pré anestésico.

Fone: (38) 3229-4060

Fax: (38) 3229-4091

Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG

www.hospitaldilsongodinho.org.br
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HOSWPITA.IL

DILSON GODINRO

Um jeito humano de cuidar de vocé.

PEDIDO DE EXAME

NOME DO PACIENTE HDG

Solicitamos

- Hemograma

- Ureia

- Creatinina

- Sédio

- Potassio

- Atividade Protrombinica
-PTTA

Justificativa: Pré anestésico.

Fone: (38) 3229-4060
Fax: (38) 3229-4091

Av. Geraldo Athayde, 480 - Alto Saéio Jodo
39400-292 - Montes Claros - MG

www.hospitaldilsongodinho.org.br
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Atenciosamente.



	formulário-campo4: Solicitamos





Radiografia de tórax PA e Perfil.



Justificativa: Pré anestésico.
	formulário-campo5: Solicitamos





Eletrocardiograma



Justificativa: Pré anestésico.
	formulário-campo6: Solicitamos


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



Justificativa: Pré anestésico.

	documento-tipo4:             PEDIDO DE EXAME
	documento-tipo5:             PEDIDO DE EXAME
	documento-tipo6:            PEDIDO DE EXAME


