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RELATORIO CLINICO PARA TRATAMENTO HIDRO-TERMAL

NOME Idade
Beneficiario N°| | | | | | | |

Principais sintomas apresentados

anos

Resumo do exame clinico:

Resultados dos exames de diagndstico:

Diagndéstico provavel:

Indicacdo das Termas aconselhadas e duracdo provavel do tratamento:

Ja fez tratamento Hidro-Termal? simlld Naold

Em caso afirmativo indicar as Termas frequentadas e se fez tratamento no ano anterior:

O Médico

Data_ [/ /[ (nome legivel)

(O ndmero de beneficidrio no relatério acima citado, serd sempre do Subsistema de Saude)
0
Tratamento Hidro-Termal em

NOME Benef. SAMSNe [ [ [ [ [ [ ] ]
Numero de beneficiario do Subsistema de Sadde
Bilhete de Identidade N°[_| | [ [ [ | | ] Arquivo de Data_ /[

Em face do Relatério Clinico apresentado, somos de parecer:

DESPACHO DO CONSELHO DE GERENCIA

CompartiCIPe-5€ .....cocveerveerueerveereeennnnn |

e Na HCIPE oo 4
A Direccéao Clinica 40 se comparticipe

N.B. - Este Relatério devera dar entrada nos servicos, 30 dias antes do inicio do tratamento Hidro-termal, declinando os SAMS
qualquer responsabilidade pela nao atribuicio de comparticipaciao, caso aquele prazo ndo seja cumprido.




