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Exmo Senhor

DIRECTOR CLINICO DOS SAMS - Norte
Rua de S. Bras, 444
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RELATORIO CLINICO - CONFIDENCIAL

~— ldentificacao do Beneficiario

Nome

Data de nascimento [/ N° de Beneficiario /

.

— Declaracio Médica

O abaixo assinado, médico especialista de declara para efeitos

de assisténcia clinica de grande especializacdo prestada no estrangeiro, o seguinte:
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Continuagdo

, de de 200 __ (assinatural)

Nome do Médico

N° da Carteira Profissional da Ordem dos Médicos

O presente Relatério Clinico devera conter, nomeadamente e concretamente, os seguintes elementos:

a) Natureza da doenca, incluindo esclarecimento sobre as diligéncias j& efectuadas em ordem ao respectivo
diagnéstico e terapéutica;

b) Declaragdo da efectiva necessidade de deslocacdo ao estrangeiro por inexisténcia ou incapacidade dos
meios técnicos e/ou humanos portugueses;

c) Objectivo especifico da deslocagao;

d) Instituicdo ou entidade estrangeira a qual o doente poderd ou devera recorrer;

e) Justificacdo da efectiva necessidade de acompanhante, quando tal se verificar .

— PARECER

A Direcgo Clinica




