PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS B SUs
I LIMPA DADOS | ‘l‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

UNIDADE DE REFERENCIA: DATA:

NOME DO PACIENTE: MATRICULA FF:

IDADE: MEDICO SOLICITANTE:

UNIDADE DE SAUDE:

PELE:

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

SUBSTITUIGAO FIBROADIPOSA

MAMA DIREITA
NODULOS:

Q AUSENTES Q PRESENTES:

CISTOS:

Q AUSENTES Q PRESENTES:

PARENQUIMA:

MAMA ESQUERDA
NODULOS:

Q AUSENTES Q PRESENTES:

CISTOS:

Q AUSENTES Q PRESENTES:

PARENQUIMA:

AXILAS

CONCLUSAO

DATA:

ASSINATURA / CARIMBO DO MEDICO
FO523 - NOV/ 09 / ALTERADO 03/10 - SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 (210x297) - COD. MATERIAL: 29597
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	Mara Lílian do A. Damasceno Resende




