
FICHA DE CONTROLE DE DISPENSAÇÃO 
MEDICAMENTOS DE USO CONTÍNUO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PROGRAMA:

DATA NOME POSOLOGIA QUANTIDADE MÊS MÉDICO RESP.

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

RISCO:

NOME:

BAIRRO:

MOTIVO:

DATA NASCIMENTO:

INSCRITO EM: BAIXA EM:

FF / FI:Nº CARTÃO SUS:

ENDEREÇO:

HIPERTENSÃO BAIXO

D. REUMÁTICAS MÉDIO

ALTO

DIABÉTES CARDIOPATAS D. RESPIRAT. OBSTR. CRON.

D. RENAL CRÔNICA SAÚDE MENTAL
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MEDICAMENTOS ENTREGUES DATA
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