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ALENTEID
Protocolo de Pedido de Consultas
Hospital
Hospital - Fax: L]
Hospital - Fax: 1
Hospital - Fax: L1
Hospital - Fax: ]
Hospital - Fax ]
Pedido
Entidade Protocolada:
Data: Solicitado po
Tipo de Assisténcia: Teleconsulta ]
Telépagia ]
Tel@igiologia ]
Esmdiciade:
Identificacdo
Data do Pedido:
Numero do Pedido: .
o Etiqueta do Utente (SINUS)
Especialidade:
Data da Consulta:
N° do Processo (Hospital):
NESC.
Historia Actlia Dermatologia
Inicio:
Localizacao:
Sintomatologia:
Evolucéo:
Terapéutica:
LesBes Prévias:
Sintomas Extracutaneos:
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telemedicing

ALENTEJD

Mod-112-TM

Protocolo de Pedido de Consultas

Patologia Associada e Terapéutica

Antecedentes Pessoais e Familiares

Exame Objectivo

Exames Complementares

Diagnéstico Provisério da Consulta

NOTA: Anexar a Ficha de Identificacdo do Utentetguao Pedido de Consulta
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