PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS R sus

< . |
FICHA PARA REALIZACAO DE TRANSFERENCIA secas%vaumcmnsswns

CAMPINAS - SP

DATA DA SOLICITAGAO: HORA: | DATA DO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE ORIGEM: | N° CARTAO SUS:

NOME DO PACIENTE: |IDADE:

ENDEREGO DO PACIENTE: |TELEFONE:

SERVIGCO SOLICITANTE:
| | PAANCHIETA | | HC UNICAMP | | PUCC | | cs
| | PAouroverDE | | CAISM | | MATERNIDADE PUCC

| | pas.Jose | |HMMG | |MASTERCAMP |
MEDICO SOLICITANTE: | CRM:

| OUTROS

ESPECIALIDADE:

| | CARDIOLOGIA | | PULMONAR | | NEUROLOGIA | | CIRURGIA | | ORTOPEDIA
| | UROLOGIA | | VASCULAR | | PEDIATRIA | | OUTRA
DIAGNOSTICO:

HISTORIA REDUZIDA DO PACIENTE:

SINAIS VITAIS:
PRESSAO ARTERIAL: X mm/Hg F. RESPIRATORIA: irpm
. 0
F. CARDIACA: | bpm | TEMPERATURA: | (o] |
AVALIAGAO DA NEUROLOGIA:l | SIM | | NAO
NIVEL DE CONSCIENCIA: CLASGOW:
| | ALERTA | | VERBAL | | SONOLENTO | | CONFUSO | | SEM RESPOSTA
EXAME FiSICO:
SIM NAO (+ ++ HEE EEEE ) SIM NAO (4 ++ HEE R )
DESIDRATADO CIANOTICO
DESNUTRIDO ICTERICO
PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
| | DIABETES | | HAS | | icc | | SEQUELA AVC | | DPOC | | OUTROS
PRESCRICAO REALIZADA DOSAGEM MEDICAGAO EM USO DOSAGEM
EXAMES COMPLEMENTARES:
Ece | | NORMAL | | RX TORAX
ALTERACOES | | | | RXABDOME
| | TOMOGRAFIA | | RX OUTROS
LABORATORIAL
| HT | LEUCO CPK |TGO TGP |AMILASE URINAI
GASOMETRIA
PO2 | PCO2 | PH |GLICEMIA
* RELACIONAR NO VERSO DA FOLHA OS DEMAIS EXAMES REALIZADOS.
HOSPITAL
DE DESTINO: | | sanTacasa | | AB.saBIN | | B.PORTUGUESA | | ouTRO
MEDICO RESPONSAVEL NO DESTINO: CRM: MEDICO REGULADOR: SENHA SAMU:

FO515 ABR/03/ SMS - ALTERADO JUL/06 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210x297 mm) - COD. MATERIAL: 29.589



