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1. Antecedentes pediatricos a realcar:

2. Situacao clinica actual:

3. Meios complementares de diagnéstico ja efectuados:

4. Orientacao terapéutica aconselhada:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo a sua responsabilidade, e autorizo que as mesmas e os
dados pessoais sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo os seus destinatarios os servicos internos dos SAMS/SBN
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O SBN/SAMS é responsdvel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correcdo e supressdo, sempre

que legitimamente, o solicitem por escrito.




