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S/MS

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL
SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE

Rua de S. Bras, 444 e 4049 - 049 PORTO

PROPOSTA PARA INTERNAMENTO
Com ou SEm CIRURGIA

Nome

N° Beneficiario —— |dade——

Motivo de Internamento:

Medicina

Cirurgia

a realizar na(o) ,em__/___/___, porum periodo provavel de___dias
estabelecimento hospitalar

Descricao dos actos (no caso de cirurgia)
Codigos (tabela da Ordem dos Médicos)

N°deks —

Data / /

Assinatura e vinheta do médico proponente

Obs: Os SAMS poderido ainda pedir os meios auxiliares de diagnéstico, ou outros elementos
que considerem necessarios, que justificam a presente proposta.

\.

AuToRIzACAO

Parecer Clinico

O Director Clfnico

Despacho

O Conselho de Geréncia




