
Ligue Hansen-TO: 0800 - 642 - 7100

NOME: _________________________________________________________________________________

AGENDADO PARA VACINA BCG: _________/ ________/ ___________

UBS DE ORIGEM: _________________________________________________________________________

ASSINATURA PROF. SAÚDE - ENCAMINHA: ___________________________________________________

CICATRIZ VACINAL?  SIM (   )     NÃO (    )   QUANTAS?

DATA DE ADMINISTRAÇÃO  DE BCG: ________/ ________/ __________ 

ASSINATURA E CARIMBO: _________________________________________________________________

* Este encaminhamento deverá ser entregue na sala de vacina para posterior recolhimento pela Área de 
Assessoramento da Hanseníase da Secretaria de Estado da Saúde.

SUPERINTENDENCIA DE VIGILÂNCIA, PROMOÇÃO E PROTEÇÃO À SAÚDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS E NÃO TRANSMISSÍVEIS

GERENCIA DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS
 ASSESSORIA DE HANSENÍASE

ENCAMINHAMENTO PARA ADMINISTRAÇÃO DA VACINA BCG

              E-mail: hanseniasetocantins@gmail.com 

..................................................................(cortar aqui)......................................................................
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