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Que pesquisas e exames especiais foram realizados com vista ao diagnóstico e durante o decurso da doença - indique data, 
entidade e resultado: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Internamentos em hospitais ou noutras instituições - indique nome, data e motivo: 

  

  

  

  

  

  

  

Indique práticas sociais (Tipo de ocupação e modo de vida da Pessoa Segura) que poderão ter concorrido para a doença que 

vitimou a Pessoa Segura: 

  

  

  

  

  

  

  

Que outras informações pode acrescentar para melhor esclarecimento do caso clínico? 

  

  

  

  

  

  

  

Morada Profissional: 

  

  

Localidade:                                           | Código Postal:                         | Tel.Contacto:                                |  NºCéd.Profissional:             

  

  

                                                                                                O Médico,                                                                   Colar Vinheta 

  

  

  

Data:             /            /                                                                                                                        

                                                                                            ( Assinatura) 

  

 

 

 


