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SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL
SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE

RELATORIO CLiNICO

[ Carimbo e Vinheta do Médico

"

REGISTO DE ENTRADA

7

| Beneficiario |

N° de Beneficiario

Nome

Idade

"

7

1. Natureza da situacao clinica:

[ Relatério Clinico | (para andlise dos servicos clinicos internos dos SAMS)

2. Data de inicio da doenca e diagnéstico:

3. Evolucao da doenca:

4. Outras doencas: D Sim D Nao

Em caso afirmativo descreva-as:




5. Exames complementares:

6. Estado actual:

- Grau de limitacdo mental (orientacdo no espaco e no tempo):

- Grau de limitacao fisica (visdo, audicdo, comunicacdo, mobilidade, controlo de esfingueteres)

7. Terapéutica a realizar:

8. Previsao do grau de recuperacao (e, em caso de necessidade de internamento, instituicio adequada e previsivel duracao)

9. Outras observacoes que julgar convenientes:

Nome completo do Médico

Especialidade Cédula Profissional das Ordem dos Médicos N°

Assinatura




