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Nome do Utente:

N.? de Utente:

Identificagao do Médico:

Especialidade:

Motivo do Encaminhamento:

Utente em lista com tempo cle espera 1 perior ao «litiucamente seguro;

Diagndstico urgente sci clisponibilidadc imediata do SESARAM, E.P.E.;

Equipamentos indisnoniveis o SESARAM, E.P.E;

Outros

Obsevagoes:
Vinheta do
Data e Assinatura do Médico Médico
requisitante
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