;2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA DE UTILIZAGAO DE D.l.U E DIAFRAGMA

N° CARTAO SUS: N° PRONTUARIO: DATA:

NOME DA UNIDADE:

ESPECIALIZAGAO:

NOME: IDADE:
ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
OUTROS METODOS JA UTILIZADOS:
| | G | | P | | A | |PiLULA | | CONDOM | | DIAFRAGMA | | DIU | | TABELA | | OUTROS

OBS: ENTREGUE A 12 VIAAO PACIENTE, O METODO, SOMENTE SERA REPOSTO, MEDIANTE ENTREGA DESTA FICHA, DEVIDAMENTE PREENCHIDA,
A 22 VIAE ENVIADA AO ALMOXARIFADO PARA REPOSIGAO DE ESTOQUE, A 32 VIAPERMANECE NO BLOCO, NA UNIDADE.

NOME COMPLETO DO MEDICO -ASSINATURA E CRM

FO152/MAI/99/SMS - ALTERADO 03/05 - 12 VIA PACIENTE - 22 VIA ALMOXARIFADO - 3 VIA UNIDADE - FORMATO A5 - (148 X 210) - COD. MATERIAL:18600 ARTE-FINAL ELABORADA PELA SECRETARIA MUN. DE GESTAO E CONTROLE - R0446

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

FICHA DE UTILIZAGAO DE D.l.U E DIAFRAGMA

N° CARTAO SUS: N° PRONTUARIO: DATA:

NOME DA UNIDADE:

ESPECIALIZAGAO:

NOME: IDADE:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
OUTROS METODOS JA UTILIZADOS:
| | G | | P | | A | | PiLULA | | CONDOM | | DIAFRAGMA | | DIU | | TABELA | | OUTROS

OBS: ENTREGUE A 1? VIAAO PACIENTE, O METODO, SOMENTE SERA REPOSTO, MEDIANTE ENTREGA DESTA FICHA, DEVIDAMENTE PREENCHIDA,
A 22 VIAE ENVIADA AO ALMOXARIFADO PARA REPOSIGAO DE ESTOQUE, A 3 VIAPERMANECE NO BLOCO, NA UNIDADE.

NOME COMPLETO DO MEDICO -ASSINATURA E CRM

FO152/MAI/99/SMS - ALTERADO 03/05 - 12 VIA PACIENTE - 22 VIA ALMOXARIFADO - 3 VIA UNIDADE - FORMATO A5 - (148 X 210) - COD. MATERIAL:18600 ARTE-FINAL ELABORADA PELA SECRETARIA MUN. DE GESTAO E CONTROLE - R0446


EPS incorporado
Há um EPS incorporado nesta página.
O Adobe Acrobat não suporta a exibição desse tipo de objeto, mas ele será impresso intacto em um dispositivo PostScript.
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