COMPONENTE ESTRATEGICOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL
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PLANILHA DE CONTROLE DE PACIENTES EM TRATAMENTO COM CLOROQUINA 150MG (PROGRAMA COVID-19)

MUNICIPIO:

MES:
RESPONSAVEL PELO PROGRAMA: CARGO/FUNCAO:
DURACAO
- NOTIFICACAO DO
ORDEM PACIENTE SEXO | IDADE DOCUMNENTACAO (n2 da notificagao no POSOLOGIA TRATAMENT
(cartdo SUS) (Ex: 450mg 12/12)
SIEVS) o
(dias)
1
2
3
4
5
6
7

0BS: Esta ficha devera VIR JUNTO COM RELATORIO EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO + GUIA DE PEDIDO DO HORUS + POSICAO DE ESTOQUE

DO HORUS encaminhada para a Assistencia Farmacéutica Estadual, ocorrendo alteracées ou ndo (exclusdo e/ou inclusdo de pacientes ou alteracdes nas doses)

Farmacéutico Responsavel Técnico:
Data:

Nome:

Matricula:

Assinatura e Carimbo:
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