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D RELATORIO MEDICO
Il LUS ITAN IA D COMUNICAGAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

SEGURO DE SAUDE
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A PREENCHER PELO TOMADOR DO SEGURO

1. TOMADOR DO SEGURO
Nome completo

Pessoa segura Numero
Doente Parentesco
Proprio[] Conjuge [] Filho [] Outro []

A PREENCHER PELO MEDICO

2. DOENGCA
Desde quando a pessoa segura é seu doente?

Qual o médico que o referenciou?

Quando se manifestaram pela primeira vez os sintomas da doenga?

Qual e quando foi feito o diagnostico?

Quais os antecedentes pessoais de relevo?

3. ACIDENTE
A pessoa segura sofreu algum acidente?
Sim [] Nao [] Data‘ | | | ‘ | ‘ | ‘

Descrigao sucinta:

Quais as lesdes resultantes do acidente?




4. INTERNAMENTO HOSPITALAR
Nome da clinica / hospital Duragao prevista do internamento

gel oo b ba o

5. DIAGNOSTICO

Diagnéstico principal

Patologia associada

Exames complementares de diagnostico realizados

6. DESCRIGAO DOS ACTOS MEDICOS Nomenclatura e valor relativo
(Tabela da Ordem dos Médicos) Codigo K
Valor do K

7. NOME DOS ELEMENTOS DA EQUIPA MEDICA OU CIRURGICA
(Tabela da Ordem dos Médicos) Especialidade Fungao

Médico responsavel

8. OBSERVAGCOES

9. MEDICO (examinador ou assistente)

Nome Completo N° Cédula Profissional
Morada Localidade
Céd. Postal Pais Telefone Telefax

N N e e e e I O O R O

Assinatura do Médico VI N H ETA
DO
MEDICO




