
RECOMENDAÇÃO PARA EXAME DE ELETROENCEFALOGRAFIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

NOME:

COMPARECER DIA:

LOCAL:

ENDEREÇO:

1 - Vir com os cabelos secos, lavados no dia anterior
2 - Vir bem alimentado
3 - Não suspender medicação em uso, sem recomendação médica
4 - Checar ao local do exame 30 minutos antes do horário marcado
5 - Vir com acompanhante quando necessário.

HORAS:
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