£ GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS X *

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS E
NAO TRANSMISSIVEIS
GERENCIA DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
ASSESSORIA DE HANSENIASE

Vamos juntos apagar esta mancha no Tocantins

Ligue — Hansen: 0800-642-7100 E-mail: hanseniasetocantins@gmail.com

GUIA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA EM DERMATOLOGIA SANITARIA

REFERENCIA
Municipio de origem: Nocartdiosus: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]
Unidade de saude: Telefone: (63)
Responséavel pelo encaminhamento:
Nome do paciente
Endereco:
Data de nascimento: / / | Sexo: () Masc. () Fem.
Nome da mée (sem abreviacdo):
Unidade de referéncia: Data do enc: Horario:

HISTORIA CLINICA (anexar exames complementares, informar medicamentos utilizados
anteriormente e atualmente e demais informagdes clinicas):
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Ass. do Médico e carimbo:
Data: / /
O - -
5. | Local do atendimento referenciado: Fone: (63)
5
o
W | Técnico responsavel pelo agendamento:
CONTRARREFERENCIA
PARECER: (Anexar exames complementares e demais informagdes):
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- | Ass: do Médico e carimbo:

Data do atendimento: / /
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