Sistema Ministério

SuUS Unicode  da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Saude Satde DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagao do Estabelecimento de Satide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | |— 2- CNES

I— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE | |— 4- CNES

Identificagdao do Paciente

I— 5 - NOME DO PACIENTE | |— 6-N° DO PRONTUARIO—l
I— 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) | |8 DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO ||-10 - RACA/COR I |—10.1 - ETNIA —|

NN | pese T rem[ T3]
1 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
I— | | Dtlm | | | IN DO TELEFONE —l
I— 13 - NOME DO RESPONSAVEL | | o0 14 - TELEFONE DE CONTATO
| | 1 I |

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE | 18 - UF | 19 - CEP |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

I— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 -CID 10 _l— 25-CID 10 SECUNDARIO—l— 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
|

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

I— 29 - CLINICA —l- 30 - CARATER DA INTERNAQAO—l I— 31- DOCUMENTO—|' 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

[ 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ——7" 34 - DATA DA SOLICITAGAO | 35 - ASSINATURA E CARIMBO(N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

I— 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO | | ] | ] I I | ] I 1 1 | | | | |

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_ | | | | | | | | | |
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
|_( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAO SEGURADO |
AUTORIZAGAO
|— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR | 47 - COD. ORGAO EMISSOR—l 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Ii 48 - DOCUMENTO—l 49 -N° DO DIOCUli/IENTi) (cr\iS/CPIF) DOIF’ROFISSIONAL AUTORIZADORl—l

|' 50 - DATA DA AUTORIZAGAO , =™ 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)




Sistema Ministério
SUS Unicode da

Saude Saude

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

SINAIS/ SINTOMAS

Alteragédo de Consciéncia: ( ) Sim ( ) Nao

Febre:

DADOS VITAIS

Pulso:

Pressao Arterial:

Desnutrigdo: Grau

F. Respiratoria:

Desidratragéo: ( )Sim ( )Nao ( )Ignorado

F. Cardiaca:

MEDICAMENTOS EM USO

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Exame Circulatério:

EXAMES CLINICOS

Outros achados (Exames Fisicos):

Exames aparelho Respiratorio:

Ex: Lab. (Urina, Rotina, Hemograma)

EXAMES COMPLEMENTARES

Idade Gestacional:

Mau Formagéo:

Ultrassom () Sim ( )N&o ( ) Ignorado:

Outros Exames:

Radiografias:

Dinédmica Uterina:

EXAME OBSTETRICO

Dilatagéo de colo:

Rotura de Membrana: () Sim () Nao

Apagamento:

Altura da apresentagao:

Posigao do Colo:




