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PROTOCOLO DE ATENDIMENT O DO MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO
.. NUCLEO REGIONAL DE SAUDE DE DOURADOS '
FONE: (67) 3421-4672 RAMAL 28 :

NOME DO PACIENTE: 7€ LA eIV DA SINA

N° INTERNO: _83 3O

ONS: ot codd 4289 e hh A XA LTI EY
MEDICAMENTOS SOLICITADOS: _/3 A DA PE ning, den = COol€ N . o M
MEDICO: CanloS &l ' CID. R 52

1" RENOVACAO(LAUDO+RECEITA dia 01/ /

2" RENOVACAO(LAUDO+RECEITA dia 01/ 3

ATENDENTE: _&5T DATA: (O SiEfF e

et
-

+0BS: NA TROCA DE MEDICO PEDIR O TERMO PARA LEVAR P O MESMO ASSINAR

¥ MEDICAMENTO CONTROLADO RECEITA MENSAL ATE O DIA 20 (MESMO QUE O MEDICAMENTY
ESTEJA EM FALTA) . ;

« RETIRADA DE MEDICAMENTOS DOS DIAS 15 AQ DIA 25

[ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO PACIENTE/RESPONSAVEL SABER AS DATAS DE RENOVAGOES D

LAUDOS E ENTREGAS DE RECEITAS INFORME-SE AQUL
L es0S NOVOS & RENOVACOES VERIFICAR SE FORAM AUTORIZADOS APOS 15 DIAS DA DATA QUI
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(CAxIMBO CONTENDO O NOME COMPLETOE REGISTRO NO CONSELHO)
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