PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA DE CONTROLE DE DISPENSACAO
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

NOME:

-
B sus
B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
-sP

N° CARTAO SUS: FF/FI: CAMPINAS

DATA NASCIMENTO:

ENDEREGO:

BAIRRO:

INSCRITO EM: BAIXA EM:

MOTIVO:

PROGRAMA: RISCO:
| | HIPERTENSAO | | DIABETES | | CARDIOPATAS | D. RESPIRAT. OBSTR. CRON. | | BAIXO
| | D. REUMATICAS | | D. RENAL CRONICA | | SAUDE MENTAL | | | MEDIO
| | ALTO
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
DATA NOME POSOLOGIA QUANTIDADE MES MEDICO RESP.
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MEDICAMENTOS ENTREGUES DATA

FO142 - MAI/ 04 / SMS - ALTERADO MAR/05 - VIA UNICA - FORMATO A5 (210x148) - COD. MATERIAL: 19319 ARTE-FINAL ELABORADA PELA SECRETARIA MUN. DE GESTAO E CONTROLE - R0446
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