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nascido(a) em compareceu a este hospital as_horas para:
1- Consulta ;X 5-RefirarExame |
2- Acompanhar Familiar | 6-Cirrgia “&:ﬂ.
3- Fazer curativo . 7-Outro _
4- Realizar Exame L

Outrossim comunicamos que:

a- podera voltar em seguida ao trabalho d i} e

b- foi encaminhado(a) a(ao) L]

c- deverd ficar afastado(a) do trabalhono diadehoje__

d- devera ficar afastado(a) do trabalho por ( /{ q ) dias, a contar desta da&aO_i_LOXLa?jK
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Dr. Francisco Monteiro (Fev/ 2004) | Dr. Wilson Meireles (Fev/ 2004) | Sofia Esmeraido (N° 03 - Abri22)




