
 
FORMULÁRIO – HEMODINÂMICA 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE LAUDOS E CD 

Código: F.HEC.106 Versão: 01 Revisão: 19/09/2023 

 

 
Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

DATA:_____/____/____  HORÁRIO: ________:________ DESCRIÇÃO DOS ITENS REMOÇÃO DESTINO ASSINATURA 

ETIQUETA DO PACIENTE  
 

[     ] Laudo 
[     ] CD 
[     ] Prontuário 
[     ] Orientação de Alta 

   

Entregue por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:_____ 

Recebido por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:____ 

 

DATA:_____/____/____  HORÁRIO: ________:________ DESCRIÇÃO DOS ITENS REMOÇÃO DESTINO ASSINATURA 

ETIQUETA DO PACIENTE  
 

[     ] Laudo 
[     ] CD 
[     ] Prontuário 
[     ] Orientação de Alta 

   

Entregue por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:_____ 

Recebido por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:____ 

 

DATA:_____/____/____  HORÁRIO: ________:________ DESCRIÇÃO DOS ITENS REMOÇÃO DESTINO ASSINATURA 

ETIQUETA DO PACIENTE  
 

[     ] Laudo 
[     ] CD 
[     ] Prontuário 
[     ] Orientação de Alta 

   

Entregue por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:_____ 

Recebido por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:____ 

 

DATA:_____/____/____  HORÁRIO: ________:________ DESCRIÇÃO DOS ITENS REMOÇÃO DESTINO ASSINATURA 

ETIQUETA DO PACIENTE  
 

[     ] Laudo 
[     ] CD 
[     ] Prontuário 
[     ] Orientação de Alta 

   

Entregue por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:_____ 

Recebido por (Assinatura/COREN): __________________________________ Data: ____/____/____ Horário:____:____ 
 


