ﬁ (preencher quando néo houver etiqueta)
Hospital do Coracéo

) Nome:
" HCor

Idade:__ anos
Associacdo do Sanatoério Sirio

IH: Leito:

meses

Resumo de Alta / Transferéncia

RESUMO CLIiNICO

Evolucdo / Intercorréncias / Medicacoes relevantes:

Diagnéstico principal:

Diagnésticos secundarios:

Procedimentos Cirurgicos (] Nso
1- Cirurgia realizada: Cirurgido:

Tipo de anestesia / sedacao: Data: /
2- Cirurgia realizada: Cirurgido:

Tipo de anestesia / sedacao: Data: /
Procedimentos / Exames Invasivos D Nao
1- Data: /
2- Data: /
3- Data: /

Condicdes de Alta / Transferéncia
D Curado D Melhorado D Inalterado D Obito

Destino: [ | Residéncia [ | Atendimento domiciliar [ Transferéncia para:

Retornar: D Consultorio em dias  Aos cuidados de..
Observacées:
Data: / /
Médico CRM / Carimbo

3000300034 - Aysso - 25x2 vias - Alt - 08/09




