GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE

L SUR SECEETARIA DE PLAMETAMENTO E POLITICAS DE SAUDE

SOLICTTACAO DE ]
INTERNACAO HOSPITALAR

~IDENTIFICAGCAC DO ESTABRELECTMENTO

L‘]_Estabelccimcnto de Sande:

~ ILDENTIFL CACAC DO PACIENTE -
MNome (completo sem abrewiag do):

MNome dam e

Diata de nascitnente: f { Sexo: || Masculino [ ] Femisine
Endereco

Telefone:

Localizacio do Pacients: TetwoBeos _ Telefone: J
~ ATENCAO: -
A zolicitagdo de internagfo em U T T deverd conter as seguintes informagdes:

1- Cuadro Neuraldgice: Mivel de conscigncia, Pupilas

2- Cuadro Eespiratério: FE, Ciancse, Uso & Tipo de Suporte Ventilatério, Gasometria

3- Cuadro Hemodingmico: PA, FC, Perfusiio, uso de Drogas Vasoativas
|4- QuadroFenal: Drese J
~ DADOS DA WI'ERNAC..ELO (preencher com letra legivel)

Caréter da internagio: D Eletiva D Urgéncia f Emergéncia

Indicagfo de TTTL I:IAdulto Cieral l:IAdulbo - Trauma |:| Adults Corenana |:| Pediatria I:INeonatal
Thidade de mternacdo sugerida:

Diagndstico principal wicial:

Cédige (CID):

Procedim ento principal selicitads: Cédigo:

Principais sinais e sintom as clinicos que justificam a internagio:

Principais resultados & provas diagndstcas:

Data desejada para internacio: 4 4

. !
~ PRCOFIZEICNAL SCOLICTTANTE -

Mot e CEME

Telefone pf contato:

Data: { ! Hera:

o Asaratira e Cariwbo

Mod.: oo Tormato: 200 x Z55 208 H. Frod. GraficafSE



