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Por favor,preencha assinalando o nos campos correspondentes.[]

gobobbibddodoubobboddodubbbgogg

Nomel[] Data de Nascimento[]
goono Oo0o000oogooo
Sexo OO0 Masc.O0OO0OO FemO Nacionalidadell
Oo0000Oooooooooog opoog

Endereco atualll
goooog

TelefoneD O OOOOOOOResidenciaD DO OO0OO0OO0OOOOOO Trabalho
oo ooogboooooboognooogooon

Assinale com o aclinica que deseja consultar
O0oodoodde oo oooonod

0 Dermatologia (pele)l]
oooooooon

O Clinica Interna (geral)[ [l Obstetricia e ginecologiall
guobouooobodooobooood gobouooobuooogooouga

O Clinica cirurgicall O Odontologia (dentes)[]
googo gooougooo

O Clinica ortopedica (osso,junta)l] O Urologia (aparelho urinario)l]
dooogooooooo dooooooooooood
0 Oftalmologia (olho)L] [0 Pediatria (crianca)ll
gogouood gooooodood

[0 Otorrinolaringologia (ouvido,nariz,garganta)l]| [0 Psiquiatriall
gogoootdoooooodgd ogoogod

[0 Tenho carteira de Seguro-Saudel] [0 Nao tenho Seguro-Saudel]
dooooooooooon doodoooodooonod

Mostre-me por favor[]
—HUoodooogoo

[J Nao trouxe a Carteira do seguro = Traga-a na proxima consulta
Oododoodotootuol-== 0000000 oooon

Vou entregar o cartao de consulta. Traga-o sempre que vier a consulta.l]
gododotdoooooouobooooouoooodgo

Aguarde ate ser chamado.[]
godododoooodoooon




QUESTIONARIO

O 000

[J Anote o nos sintomas que voce possui.

googobobooobboooobbooobbuodbobtboteobboobbboon

[ Se tiver nesessidade de indicar o local dos sintomas, utilize o grafico da pagina l.

Udooboboouoboboobombooooboob oot boooooooboooon

Sinto dores
oooooogo

o

[J Tenho hemorragia
gddddooooooouogo

I o o

m [ 000O0OSINTOMAS GERAIS

Tenho febreld Tenho insonial]

Emagrecimento repentinol]

gooood

0O febre de intensidade alternada (variacao de
mais de 1 grau, no dia)O

gdlibooobobo0lwmoboobopmoolo

tenho coceirall

h
gogobooobood

O O
Oodooooolo 00000 [oo]o
O O
O O
00O febre altald O Fadiga generalizadall
000 oooooopmolo O0000oo [oooolo
O O
O O
0 00O estado sub-febrill] O Tenho mal estar[]
o0o0 ooooomolo Ooooooa
O O
O O
0 0O febre intermitente (de vez em quando)[] O Engoli objeto estranhol]
000 oooooomoo]d O00000ooog [oo]o
O O
O O
0 00O febre continuall O Overdose de medicamentol]
o000 booooooopooolo Odoooooooa
O O
O O
O O
O
O O
O O
O O
O

0 Calafrio (tremedeira incontrolavel)]

0000MO00@O0000000oooooo)O
oo[oooo]o
O

O Suor noturnol]
Oo0oooopomo]




m [ [J 0 OSINTOMAS DA CABECA

O Dor de cabecall [0 Sensacao de cabeca pesadall
Oooooon O00ooOo0ooooog [goojo
g O

O 00O dor forte,agudall O Ter vertigem(]

D00 0000000 booooood

0 0

O 00O dor pulsatil (martelando)[] O Ter tonturall

D00 0000000000 [0O00]o oooooobooooooooo
0

0 OO dor do tipo compressaoll

000 0oooooooooooooa

O

O OO dor como se fosse rachar[]

000 ooooooooooo

0

0 0O dor deum lado da cabeca (unilateral)]

000 o0o0ooooo ooolo

O

i

m [ 000 OSINTOMAS DOS OLHOS

0 Perda de acuidade visualll 0 Fotofobia (luz incomoda a visao)[]
O000000Doo0OO0 [goooj)o Oo0ooo [oojo

O 0

O Visao duplal] O Lacrimejarl]
O000OO0O0OoooOo [oojo 0odoooo [oo]o

O O

0 Pontos pretos na visaol] 0 Coceira nos olhos[]
O000O0000oO0o0ooDDO [booo]o Ooooood

O O

[J Vista cansada 0 Dor nos olhos[]
O00D00ooooooonD booo)o 0o0o0o0oo

O

O Pontos luminosos na visaoll

Oo0odoobdooooooooooood

go[poooo]d

O

m [ 000 OSINTOMAS DO OUVIDO

O Perda de acuidade auditivall 0 Dores no ouvidol]
Odddooooooo [ooja 0 oooon

U U

0 Zumbido no ouvido[] [0 Otorreia (cera ou secrecao auricular)[]
Oooooood doooooooooo oo




m [ 000 0SINTOMAS DO NARIZ

0 Secrecao nasall] 0 Obstrucao nasall]
Oooooo [oojo Oo0oooo [oo)o

O a

[J Hemorragia nasal O Espirrar muito[]

Oooooo [ooojo Oo0ooooodoo

0

O Disturbio do olfato[]

O00o00o0ono [ooog]

m ][00 0OODOSINTOMAS DA BOCA E GARGANTA

O Dor de dentel] O Disturbio na sensibilidade da linguall
Ooooon 0dddoooooo [poooojd
0 O

0 Dor dentro da bocall O Afoniall

O0dooooon Ooooodgo

0 O

0 Hemorragia na bocall O Disponia (rouquidao)]
O0ododooooon Ooooodgo

0 0

OO0 Dor de gargantal] [0 Dificuldade de engolir':l
O0ooodo Oo0ooodoooooooo
0 0

O Securanabocall O dor ao engolirl]
O0ododoooao Oodooooooouooon
0

O Disturbio de paladar[]

00000 [ooooj

m [J[J000DOSINTOMAS DO PESCOCO

O Inchaco no pescocol] O Dores no pescocol]

Oo00bOoooonD [oo] ggobooboogod




m 1 000000DOOSINTOMAS DO APARELHO CIRCULATORIO E RESPIRATORIO

[0 Dispneia (dificuldade de respirar[]
Oodoooo [oooolg

0

00O ao esforco fisicol]

OO0 doooooooooda

0

0O mesmo em repousol]

00 oooooooooooo

0

10O respiracomo se estivesse suspirandol]
00 doooooooooooooo

0

0O dificuldade respiratoria repentina (crise)l]
o0 ooboooooooo [ooolo

0

0O dispneia ortostatica (dificuldade de respirar

deitada-necessidade de sentar para respirar)

g obooobboooboboomooo

00 0DoO00oooooooopmooo]o
0

O Faltade arll

Oooooooad

0

0 Tossell

Ooooon

0

0O forte como se fosse explodir os pulmoes(]
00 0oo0oooooooooD [boold
0

0O crise de tosse forte e prolongadall

00 0obhoooooooooo poold
0

0O tosse como se fosse expectorarl]

00 oboooooooonD [booo]d
0

O Catarrol]

Ooooood

0

0O catarro cor de ferrugem[]

00 doooooooooooo

0

0O catarro com sanguel]

00 oooooooooooo

0

O Vomitar salngue vivoll
0o0ooooooo [@mo]

O Sibilo (som de bronco-espasmo)l]
O0o0ooooobooooooonD [ooog)d
0

0 Chiado ao respirar (peito cheio)l]

O o0ddoo@mouoomoooooooboooo
oo[@oolo

0

O Dores no peitol]

O ooooo

0

0O dores naregiao do corecaol]

OO0 oooooooood

0

0O dores no peito em forma de agulhadall

U0 oooooooood

0

1O dores no peito como que comprimindol]

OO0 doooooooooooooo

0

0O dores dilacerantes no peito[]

OO0 doooooooooad

0

0O sentir o peito oprimido[]

00 oooooooon

0

[JO dores no peito como se estivesse queimandol]
OO0 oooobooooooooo

0

0 Dor atras do 0sso esterno (0sso do meio do peito)[]
000000DDOO0O0o0ooooo [ooooao]d
U

0O como se estivesse comprimindo[]

00 ooooooooooooooodd

U

0O como se estivesse apertandol]

00 ooooooooooooooodd

U

0O apertando tanto que sente dificuldade de respiracaoll
00 doooooooouoogouooooooa
b ooodooon

0

0O como se estivesse dilacerandol]

0 ooodooooooooood

0

0O deforma persistentel]

g dddodgooooogo
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Ood ool oo oobo goob

Cianose (ficar com extremidades roxas)[]
ooooooooog [moooglo

Desmaiarl]
ooooooo

Batimento cardeaco lento[]
goooono

Batimento cardiaco aceleradol]
goooono

Batimento cardiaco falho (arritmia)l]
ogooooo

OO0 oo oogod

Palpitacao (batedeira)l]
oooooo

Pressao altal]
Ooo0Ooooog

Enrijecimento da musculatura dos ombros[]

goood



UoddodnbnOOSINTOMAS DO APARELHO

DIGESTIVO

U
U
U
0
U
0
O
U
0
O
U
0
O
U
0
O
U
0
O
U
0
O
U
0
O
U

O

Falta de apetite[]
oooooo

Queimacao,aziall
ooOooooo

Arroto[]
gooooo [ooojo

Borborigmo (ronco na barriga)l]
goooooood

Sensacao de barriga estufadall
ogoooao

Nauseall
ooooooo

Vomito[]
goooooo

Mal estar[]
oooooooo

Dores no estomagoll
goodgo

0 OO dor forte (colica)l]

bbb oogobobuoooboood

0
O
U

[Do]o

Vomitar sangue pisado (preto)[]
goooooooo [0O0]

(|
O
O
(|
O
O
(]
O
O
(|
O
0
(]
O
O
(|
O
0
(]
O
O
(]
O
0
(]
O
O
(]
O

A comida volta do estomago para a bocall
ogoodooooooood

Regurgitacao (ruminacao)l]
goodoooooooooaa

Diarreia/desinterial]
Ooo0Ooooog

Necessidade continua de evacuar por causa da diarreiall

goboooobobooooboon

Fezes com sanguel]
ododoooooooao

Fezes pretas (como borra de cafe)l]
ogoooooo

Fezes brancas[]
oo0Ooooon

Fezes redondas (como coco de cabrito ou coelho)l]
gdddooooooooooo

Eliminar muitos gazes[]

goboooooood

Amarelecimento dos olhos e da pelel]
ooooooooad




Leucoceturia (urina com pus)]

m[100000OSINTOMAS DO APARELHO URINARIO
[0 Oliguria (pequena quantidade de urina no dia)[] [J Miccao demorada
000o0ooooooooo [oolo O odooooooooooobooooon
0 O [DOoDoogld
O Poliuria (grande quantidade de urina no dia)[] [l
Oooooooboooob oo O Miccao dificil (em gotas)[]
U 00obhoooooooooooo [ooolo
O Anuria (ausencia de urina)lJ 0
Dobbooobboobmobboould jOo Retencao de urina (dificuldade de miccao)[]
U 000o00oooomoooooooooo@omalo
O Dofoculdade para urinar[] 0
Ooooooob [boboo]d O Miccao frequentel]
U O ooooooooo
OO0 Sensacao de resto de urinal] O
DoooooooooboobbooooEobldo Disuria (dor ao urinar)[]
U 0odooooooo [pooold
O Nocturia (poliuria noturna)l] 0
Ooooooob [boboold O Hematuria (urina com sangue)]
U O o0ooooooooooad
O Incontinencia urinaria (descontrole urinario)] 0
O00oooo [ooo] 0
0

obooooooobonD [ool

UO0O0O000O0OODOSINTOMAS DO SISTEMA MEURO-MUSCULAR

ODootUdooiddoocodoodood

0 Y [ |

Disturbio de memoria (esquecimento)[] O Paralisia de parte do corpol]
00000000000 [0000]0 oobooobbooo [poobo)o
O
Disturbio da falall [J Dificuldade de movimentacao de bracos e pernas
0000000000 [00O00]g O0dodoooooooomoooodooon
O [0o0oogld
Disturbio do tato (regioes com pouca sensibilidade) O
Ubodboboobdbobodbdbdd O Tremor incontrolavel em uma parte do corpo
[DOoOoOo]o O00O00o0ooooono [oooolo
O
Paresia (perda do tato) [J Dormencia em uma parte do corpo
O00000d0000oooooo@pQUoo)o o oogoooodaooon
]
Dificuldade de andar[] O Ter convulsoes
Oo0o0oooo [booo]o Oooooood
]
Dificuldade de caminhar regularmente uma distancia O Ter ataques epileticos
mesmo que seja pequena Oo0ooooooooooad

OO00obOobooobobooopmooob]o

Dificuldade de fazer exercicios coordenados
0ddddddoooooo [oooa)] 8




m [0 0000OSINTOMAS GINECOLOGICOS

O Alteracao na Menstruacaoll O Estar gravidall

O ooooobooao O dodooon

0 O

0O colicamenstrualll 0 Estar menstruada no momento[]
oo ooooooo O dodooon

0

[J 0O menstruacao hemorragica (perda de grande volume de sangue)l]
oo oooooo [booo]

[EfEElE EsQUEMA DO CORPO HUMANO

(1 Anote o parador ; X para hemorragiall

O 0dooobo oo dooooooonogo

0

[l Para os demais sintomas anote O (indique qual o sintoma usando as folhas anteriores)[]

0oobobooobooooboobob [oobobUobDoobOobUoooobobooolo
[

[

J I\




HREREYEEERE TEMPO DE PERMANENCIA DOS SINTOMAS

[l Indigue ha quanto tempo tem os sintomas. Preencha com algarismos o item correspondentel]
O 0ooodoooooooooodooooon

O

%EI’]DD ha minutos[] OO0O0nOd ha semanas[]
O0oooOooog ooooooooog
O O

OO0 00 ha horaslJ o000 ha meses[]
O0ooooooon ooOoooooog

O O

OO00dd ha diasJ o000 ha anos[]
O0oooooog oooooooog

[l Anote o nafrequencia dos sintomas[]
O0ododoooodobdedodoooooon

Continuamentel]
oooooono

|

O

0

O As vezesl]

O0o000n

0

O Progressiva (cada vez mais forte)[]

O 00000o0ooooooooo

EEREREERE HISTORIA MEDICA PESSOAL

[J Marque com o as doencas que ja teve:[]
O dododoooooooooodootdodbooooooogo

O O Pressao alta O O Alergia

oo0oooo 00 00oooad

O O

O O Pressao baixa 00000 amedicamentos]
oo0oooo Oo00o0oo0oooad

O O

O O Doencas cardiacas 00000 abasede "pyrene"l]
oo0oooo 00000 oooooon
O O

O O Doencas hepaticas (figado) 00000 Aspirinald
oo0oooo 00000 oooooo
O O

O O Doencas renais (rins) 00000 Antibioticosd
oooooo Oo0oO00oooooo

10



O O Asma
OO0 ooo
O

O [0 Tuberculosell
OO0 ooo
O

O O Epilepsiall
o0 ooooa
O

O O Ulcerall
OO0 oOooo
O

O O Apendicite[d
oo ooood
0

O O cancerd
o0 oo

HEREREERE HISTORIA MEDICA FAMILIAR

OO00OO outrosd
O00ooo0ooooo
O

0000 O aalimentos

goodoo oo
0

OO0000O ovol
O00ooo0ooooo
O

OO0000 leited
O0000 0go
O

OO0O0OO outros
O0ooo0oooo
O

O U Doenca psiquiatricall
00 oooon
O

O U Doencainfecciosall
OO0 oooo

[l Doencas de membros da familia (anote utilizando os numeros do item IV[]
0 o0ooooooobouooouooobouooooooood

Paill goobooobooobobg
RN g

g g

Mael goboboooooboogboobg
RN

Irmaos (homens)[]
aodad

O

Irmas[]

goo

EEEEREREEERERl SOBRE AMAMENTACAO

[J Voce esta amamentando o bebe?[]
Oo0o00oo0oooooooooooo

OO0 Estou amamentandol]
Oo0o00ooooooon

goboooooboooobood
U
O
goboooooboooboood

gobogobooogoo

I 0 Nao estou amamentandol]

11



EXPLICACAO

0.0 O (SR

[J Vou fazer os exames assinalados com o [J
olOUOoooOooobooon

|
U
U
|
U
U
|
U
U
|
U
U
|
U
U
|
U
U
|
U
U
|
U

Exame de sangue (vou retirar sangue)[]
goodoooooooooo

Exame de urina (recolha urina no copo ate o local indicado)[]
oodooooooooooouooooooooooo

Raio X[
oooooooo

Exame contrastado]
Oo0oo0no

Endoscopiall
ooooa

CT (Tomografia computadorizada)[]
goodooooooooooo

Eletrocardiogramall
ooood

Ultrasonotrafiall
oo0O0oo0o0O

12



EERERERERE DIAGNOSTICO

[] Este e o diagnostico. o indica diagnostico confirmado; O indica suspeitas de doencas.[]
O0do0doddobooododbodoobooooooooooon

[0 O0O0OO]0 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Resfriado[]
oogd

Asmall
ood

O

0

0

O Amigdalitel] Tuberculose pulmonarl]
Ooogo gogd

0
O
0
0
O

Bronquite[]
ooooa

Cancer pullmonarl]

god

Pneumonial]

good

Outras doencas do ap.respiratoriol]

gogoooogd

OO0 ood ooo ood

[0 O0O0O0O]0DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

Gastrite[]
oogd

Cancer do intestino grossol]

googd

Apendicite[]
oooag

Cancer do esofagol]
oo0ooo

Enterocolite[]

gogd goodgo

Ulcera duodenall]
oooooon

Outras doencas gastro-intestinais[]

(]
U
U
(]
U
U
U
U
U
U
gooooooooo

Cancer gastricol]

|

O

O

|

O

O

O Ulcera gastricall
O

O

|

O

O

|
Ooood

[0 00D 0O]0DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

O Hipertensaoll O Valvulopatiall

O oodo Ogoooodgo

0 U

O Angina pectorisl] O Outras doencas cardiacas[]
O oodo goooodooon

0

O Infarto do miocardiol]

Oo0ooon
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[JO0O0D0O0O0ODO]D DOENCAS HEPATICO-BILIARES

O Hepatitel]
0000
O

O cirrose hepaticall
Ooooad
O

O cancer no figadolJ
0000

O Pedra na vesiculal]
Ooog
O

O Putras doencas hepatico-biliares[]
U odooouooouod

[0 O 0O0OO]0DOENCAS ENDOCRINAS (ORGAOS DE SECRECAO INTERNA)

|

|
U

Diabete[]

goggd
0

Gotall
oogd

Hipertiroidismo[l
oodooooooao

Outras doencas endocrinas[]
gooooooooo

OO0 ood

[0 0O (0 O)]0 DOENCAS GINECOLOGICAS

a
U
0
O
U
0
a
U
0
U
U

Gravidez (nao e doenca)ll
oo

Eclampsia (intoxicacao gravidica)[]
goooo

Mioma uterinoJ
ooooao

Gravidez ectopica (extra-uterina)[]
gooooo

Cancer do ovariolJ
Ooo0Odo

Cancer da mamal]
ood

Disturbios da menopausall
gooooo

OO0 oo oogod
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[0 O0O0D0O0O]0DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Doenca reumatologicall

O Nefrited O cancer renal (dos rins)J
OooOoad Oo0oo0oo

O O

] Sindrome nefrotica O calculo renal (pedra nos rins)[J
O0o000ooooooo Ooood

O Cistitel] .

ooooo O Calculo de ureterl]
O Oo0o0oooo

0 Hipertrofia prostatical]

Oooooon

[0 O0D0DOO0O]0OUTRAS DOENCAS

O Epilepsiall O Doenca venereal]
Oo0o0oooo 0000

ad O

O Fratura osseall O Gonorreiall
Oo0ooag 0000

ad O

O Molestia infecciosall O sifilisO
OoOooo 0000

O O

O Disturbio psiquiatricol] O AIDSO
Oo0oO0ooo Oo00oooo

ad O

O Hiperlipidemiall O Escabiose (sarna)l]
Oo0O00ooo Oo00oooo

O

O

O

gooo
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EMEEEEEREEE FORMA DE TRATAMENTO

[1 Vou explicar o tratamento. Sera feito na forma indicada por o .[]
0 ddddddddddddotdeo oo uog

0 Nao ha necessidade de tratamento[]
Oo00ooooooooood
O

O Tratamento com remedios[]
Oo00oooooood
O

0 0O Receba os remedios na farmacia do hospital[]
000 00oobooooooooooooon
O

0 OO Vou fornecer receita medica. Aquira os remedios em farmacias[]
000 oo oooooooooooooooouoooo
O

Tratamento com compressasD

gogobooooood

Tratamento com soro. (levara cercade horas)[]
iU UuUugo

E necessario cirurgiall
goouooooog

E necessario internacao hospitalar[]
goodooogo

E necessario tratamento continuado[
oooooooooooon

OO0 oo oot ooo ooaoo

0 OO Tratamento ambulatorial. Vir ao consultorio diariamente (cerca de dias)J
o0 dooooooooooooooooogd
O

[0 JO Volte para nova consulta quando terminar os remedios(]
0 doooouououououogo

0

OO0 No mes dia hs. min., volte para nova consultall
00 douoooooooodououoooooooo
0

0 Volte se sentir necessidadel]
Oo000oooooooooooon
O

O Vou apresenta-lo(a) a outro hospital/centro de exames[]
Oo0odoooooooooooon
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IElEli revepios

[0 Forma de timar/usar os Remedios estao indicados por o .[]
O 00dooboddobotio oo oooboooooboooo

Remedios para tomar (uso interno)[]
goooooogd

O

U

0

0 Remedio de uso externol]
googo

0

0 Remedio para fazer compressas(]
googo

m [ 00000 QUANDO TOMAR/USAR

[0 Usar/tomar regularmentel]
O00000o0ooooooao

g

O vezes ao diall O Em 30 minutos depois das refeicoes]

Ododoooood Oododooooodod

0 O

O Desjejum] O de 30 min. a1 hora antes das refeicoes[]

0 oo Ododooooooooooan

0 O

O Almocoll O 2 horas apos as refeicoes[]

0 oo Oododooooodood

0 O

O Jantar[] 0 Nas refeicoes[]

0 oo Ooooodgo

0 O

O Antes de dormir[] O Acada horas[]

Ooodo Ooooodoooon

0 O

O As horas[] [0 Mesmo que nao tome refeicao, tome o remedio no horario

Oododoogao correspondente
O0o00odoooooooooooooooooonon

gooo
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[l Eremedio para aliviar os sintomas. Tome/use quando os sintomas estiverem fortes[]
U0 oooooooboooooo

[0 Quando tiver febrel O Quando tiver secrecao nasalll

Oooooon O ooooood

| U

O Quando tiver dor[] O Quando tiver insoniall

Ooodad O oooood

] 0

O Quando tiver prisao de ventrel] O Quando tiver crisel]

Oooooo O oooon

] U

O Quando tiver coceirall O Quando tiver diarreiall

Oooooo O oooon

]

O Quando tiver tossel]

Oooooon

]

[J Mesmo que tenha os sintomas,nao tome/use em untervalos menores quUe ..........ccce....... horas[]

Ododouoooooooodouooooooooiooooonooooooooogo

m [J[00ODOSE PARA CADA VEZ

000000 comprimidos] O jatos de sprayl]

O ododogao gooooooooooog

O 0

000000 capsulas 000000 gotas

O ododooooon goooodgo

O 0

J Em po envelopes 000000 unidades[

O dodooooon ogoooodgo

O 0

O 1 medida (marcada na garrafa)l] [0 Hauma amostra da porcao de cada dose.

Ooogoo Tome/use a amostra por ultimo.[]
0 o0doooooooooooogoood
O o0doooooooooooooooon

m J0000000OFORMA DE TOMAR OS REMEDIOS DE USO UNTERNO

[J Tome dissolvendo 1 porcao em ml de agual] O Coloque sob alingua (medicamento sub-lingual)l]
oo oooobooyg oboooobooooouooon
Udoooogogd
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UO0O00O0O0OODFORMA DE USO DE REMEDIOS DE USO EXTERNO

o0 ood oot ood oob ocood oob ood oo

Aplique na boca e inspire[]
gjdddoooooooooogo

Nao engula, deixe derreter na bocall
Jjdddooooooooooogo

Faca gargarejol]
Oo00oooooooo

Dissolva uma dose em .............. ml de agua e use.[J
Jo00o0odooooooooooooooon
o000

Passe no locall]
O0OoooOo

Passe o remedio dentro da bocall
O0ooooooooo

Aplique (e deixe)]
ooooooo

Faca compressall
ooooooon

Faca lavagem intestinal[]
goooooon

(]
O
O
(|
O
O
(|
0
O
(]
O
O
(|
O
O
(]
O
O
(|
O
O
(]
O
O
(]
O

Aplique jato de sprey[]
oooooooooo

Supositorio (colocar no anus)[]
goodoooooooodgad

Colocar na vaginal]
gooooooogd

Pingue nas narinas[]

gooooooood

Pingue nos olhos (colirio)[]
goodooooooooogad

Pingue no ouvidol]
dooooooooa

lado direito[]
oono

lado esquerdol]
HRERE

ambos os lados[]
oogd

J00ombddoddtiildRECOMENDACOES QUANTO AO USO DE MEDICAMENTOS

o0 ool oo

Nao suspenda o uso do medicamento sem ordem do medico. Pode haver preblemes por suspensao repentina.l]
000000000 oooooon

Durante o tratamento com o remedio, suspenda a amamentacao.[]
O00o0o00oooooooooobobooooooooooooooooooonobooo

Durante o tratamento com o remedio, nao tome bebida alcoolica.lJ
O00oo0o0oooooooooobobooooboouoooooono
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UO000D0O0OOFORMA DE CONSERVACAO DOS REMEDIOS

Guarde em local frescol] O Passados dias, jogue foral]
Jdddddd0odooooooao 0dddddddddd0od0ooUooooa

Guarde em geladeiral]
odddddoooooooa

Nao exponha a luz solar[]
JdddddddddddooOoOoogo

20




INTERNACAO HOSPITALAR

00000
aala)alalallelelEli QUESTOES RELATIVAS A INTERNACAO

[1 Para comunicacao em caso de alguma emergencia, anote:[]

Ugoboboooboboooobboooon

o0 NomelJ O Telefonell

good goodggo

[ Setiver quem possa llllhlle ajuducao, se necessario, anote:[]
0 o0ddoooooobdooouoobbooooooa

o Nomel] O Telefonell
oo0O0do ooooog

[0 Anote o nos alimentos que nao comel]
0000000000000 00000O0ODbOOO

O carne de vacall O yogurtel]

0 oo O dodogad

0 0

O carne de porcol] O curryld

0 ood O oodo

0 0

O carne de frangol] O natto (soja fermentada)l]
0 oo 0 oon

0 0

O peixel] O toufu (macarrao japones)[]
0 oo O oon

0 0

O sashimi (peixe cru)l 0 udon (macarrao japones)L]
0 oo O oodo

0 0

O lulald O arrozll

0 oo 0 oon

0 0

O leiteld O paoll

0 oo O oon

0

O ovo crull

O oodon
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ENERERERERE INFORMACOES SOBRE INTERNACAO

] . Trazer os seguintes objetos[]
0 D00oooooooooooooa

O Carteira do Seguro Saudel] O Xicara para cha/aguall O Hashi ou garfoll

0 oooo 0 oooo Oo0ooooooooooa
O O O

O Colherd O Chinelo[d] o Pijamal]

0 oooon 0oooon 0oodd

O O O

O Toalha pecas[] O Toalha de banho pecasl] O Lenco de papell]

0 ooooooooo Oooooooooooo Ooooooooooo
O

O Artigos de higiene (escova e pasta de dentes, sabonete, bacia, etc.)[]

0 o0ddooooooooooouooobooooooooon

[J . Sobre acompanhantel]
O D0o0ooooooooa

O Nao ha necessidade de acompanhantel]
goooodooooooooooot

0

O E necessario acompanhantel]
godooooooooooon

0

O Apos o horario de recolher (apagar de luzes), favor fazer silenciol]
goooodoooooooon

[J . Sobre visitas[]
O O0O0oOoooo

O das (manhaltarde) hs. min. ate (manha/tarde) hs. min. Favor respeitar este horario.[]

O o0doooooobobodoobouoooboboooob oo oo ooooboooo
0

O As visitas estao proibidas ate autorizacao do medico.[]

O o0ooooooobouooooooaa

0

O As visitas estao restritas a membros da familia. As demais visitas devem aguardar liberacao do medico.[]

gobobooobboooobbooobboooobo
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HEREREERI DURANTE A INTERNACAO

oo Oooo Oooo gooo gogo »gog o Oodg o

Anote em algarismos, o numero de vezes que evacuou no dia.[]

gogbobooboooooobooobood

Anote em algarismos, o numero de vezes que urinou no dia.[]

gogboboobooooobobuoooobood

Se necessario aperte a campainha de chamada de enfermeira.l]
gooooooooobouoooobooooon

Deixe de tomar a refeicao para fins de tratamento.[]
goodooooooboboooooooaa

Nao coma nada alem da comida do hospital, para fins de tratamento.[]
goodoobodooboooobbooooouoooooooo

mes dia e a data provavel em que podera ter alta.[]
goodooodooboooboooooboooo

Sera removido para outro hospital para continuar o tratamento.[]
goodooodooboooboooooboooo

23



PAGAMENTO

goood

HERERERE DO PERIODO DE INTERNACAO

O O pagamento das despesas hospitalares (parte de responsabilidade do segurado) devera ser feito como segue:[]
O 0dodooboooobooooboooooooooooooon

Periodo de referenciall Data de pagamento[]
Ooooooon oooad
da dia ~000000 diald No dialJ

gobooobobooobboob)yobbuooooboo

da dia ~ final do mes[] No dia do mes seguintel]
0ddddooooooooa doodddoooooao

O A previsao da despesa hospitalar por ( )dias e de ( )yens a ( )yens, aproximadamente.

[J Entretanto, pode haver casos em que ultrapasse estes valores. Solicitamos a sua compreensao.[]

0 Ddodboooooboooooooooooobobooooooobooooooooooao
U 0Ddddouoooooooouooooooobooooouoooo
O
o
O

Anote naformacom que voce pretende pagar as despesasl]
oo tdobodooooooonon

0 Eu pagarei o total das despesas.[]
Oooooooooooood
U

O A empresaonde trabalho fara o pagamento em meu lugar.[]
U o0odoobooooooooboooooooonogo
U

0 Ate ( Jyens eu posso pagar. O restante pagarei posteriormente.[]
Oo0odoobouoooooooooooonoooood

O E necessario ( )yens de deposito. Este valor sera deduzido do total da despesa hospitalar.

gobogobobuogboboooobbooobbuooobooobbooobbooboobooon
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HNERENERE DESPESA HOSPITALAR

O Desde o ano mes diaate o ano mes dia, sua despesa hospetalar e conforme segue:[]
Odbdoobouoooooobobooobooooooooob0ooo oo oooooooon
Ooooooogd

ano mes dia

gooooobooogn

[0 O J O DESPESA HOSPITALAR

g

O O montante da despesa e a abaixo indicada:[J
oodoooooooooga

¥

O Periodo da despesa ano mes dia ate ano mes diall

gogbobodoobooobbooobobuoooboobooooboooonoo

O Forma de pagamento: Na Tesouraria (guiche ),ateo ano mes dia, em dinheiro.
Jgddddog goooooooooooooooooooooooooooooo
gooooon oooooooood
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HNEREREREREREY SOBRE PAGAMENTO

O Quando voce podera efetuar o pagamento?[]

Ooooooodoooooood

0

0000 anoO0DO0Omesd0DO00Odiald
gddoodoooooooooooon

O

H

O Por razoes deste hospital, a contabilidade sera feita posteriormente. Por favor, retornel]

0 em mes dia.lJ
O 0ogooooooooooooboooooooooooooooooooooooboooooo
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