ANEXO 1

SAO PAULO

Estabelecimento:

Equipamento/Profissional:

Especialidade: RADIOLOGIA

Data: 18/11/2011

Agenda (REGULADA): ... /11- -feira Hora: 14:37
‘ Alend| Hora | Paciente Procedimento ‘ Tipo | Grupe Diagndstico | Procedimentos Adicionais
O o700 Mome Prontuario:  ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER Fiezena Téanica
~" Data de Nascimento : Idade : COLORIDO DE VASOS (ATE 3 y
VASOS )
O o7-a0 Nome Prontusrio: Data ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER Piesera Témica
" de Nascimento : Idade : COLORIDO DE VASOS (ATE 3
Telefone : VASOS ) i
O ga-2o Mome Prontuario:  ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA P
" Data de Nascimento : Idade : BILATERAL
O os:ap Mome ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN Frmeevez
" Prontuario- _Data de Nascimento - TOTAL
Idade - Telefone -
O og-a0 Mome Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA e =
" Nascimento : Idade Telefone : BILATERAL
| os:sp HNome Prontuario:  ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA Primeica Vez
" Data de Nascimento : Idade : BILATERAL
Telefone -
O 0g-00 MHome Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA Primeea Vez
" Nascimento : Idade Telefone :  BILATERAL
O o910 Home Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA R
" MNascimento - Idade Telefone - BILATERAL
O o020 Home Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA e
" Nascimento Idade Telefone - BILATERAL
O oo:a0 Home Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA RS
" Nascimento - Idade -  Telefone - BILATERAL
O 00:40 Home Prontuario: Datade ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO Frimera ez
“ Nascimento : Idade URINARIO i dsti
O oa-s0 Nome Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA P, UTILIZAR OS CAMPOS (Diagnéstico
" Nascimento : Idade:  Telefone : BILATERAL . s e .
e Procedimentos Adicionais) PARA
O : Prontuario: Data de ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA Pl
1000 Nascimento : ldade:  Telefons : BILATERAL ASSINATURA DO PACIENTE
O 10-10 Mome Prontuario: ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN Frmseaves
" Data de Nascimento : Idade : TOTAL
O 100 Nome Prontuario: Dalade ULTRA-SONOGRAFIA b
" Nascimento : Idade Telefone - TRANSVAGINAL
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