INSTITUTO DE
‘ ADMINISTRACAO
DA SAUDE *

Credencial PIPCO-RAM
Encaminhamento SESARAM, E.P.E.

Diregdo do Servigo de ORL

Datadeentrada:__ /  /
Identificacao do Utente:

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino~ Feminino

N. ¢ de Utente:

Subsistema: Outro:

Médico Referenciador:

Data de Referenciagao: / /

Médico Dentista Aderente:

Data da 1* Consulta de Diagnostico: / /
Data da 22 Consulta de Diagnéstico: / /
Data do Estudo Anatomo-Patoldgico: / /
Diagnostico

Carimbo do Local de
Prestagdo

Assinatura do Médico Dentista Aderente:

Data: / /

Mod. IASAUDE 351.02
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INSTITUTO DE
4 'OMINISTRACAO
DA SAUDE :

Declaragao do Utente:
Para os devidos efeitos, autorizo o envio dos dados constantes do quadro anterior, a0 SESARAM, E.P.E..

Assinatura do Utente:

Data: / /
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