CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO CENTRO-SUL
FLUMINENSE - CIS-CS / RJ

Areal. Com. Levy Gasparian, Eng® Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do Alferes,
Séo José do Vale do Rio Preto, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras.

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

MUNICIPIO DE ORIGEM:
UNIDADE DE SAUDE:
NOME DO PACIENTE:
NASCIMENTO: ¥ SEXOM( ) F( ) IDENTIDADE
ENDERECO
RESUMO DA HISTORIA CLINICA
EXAME REQUISITADO
Lo
MEDICO SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO) DATA
MARCAQAO DE EXAME
LOCAL:
MUNICIPIO:
DATA: / / HORA. PREPARACAOQ:SIM( )NAO( )
A |

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DATA



