,‘» Funoacdo FORMULARIO — Nucleo Interno de Regulacdo
mo vn AGENDAMENTO EXAME EXTERNO
CAPIXABA Codigo: F.HEC.954 | Versdo: 00 | Elaboragdo: 18/04/2023
Paciente:
Data de Nascimento: / / N° Atendimento: Leito:
Nome da Méae:
Exame:
Data do Agendamento: / / Hora: : H
Local:
Tipo de Remocéao:
Preparo:
Observacdes:
Rua S3o José, 76 — Centro m *
Telefones: (27) 3636-4700 WA oo e s SUS >



