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HOSPITAIL

DILSON GODINRQ

Um jeito humano de cuidar de vocé.

PEDIDO DE EXAME

PARA: ANILSON FERREIRA MEDEIROS

SOLICITO

ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS 4 MEMBROS + POTENCIAL EVOCADO DA FACE

JUSTIFICATIVA : PARESIA A ESQUERDA + SINTOMA RADICULAR?? + FASCICULACOES A
ESCLARECER

Data: 07/07/2023

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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