Mod. SAMS - 3.01.02.00074

SAMS

SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL

RELATORIO CLINICO
(Carimbo/Vinheta do Médico) Para uso exclusivo dos Servigos
Recepcao / /
Conf. / /
Reg. Inf. / /

N°. Beneficiario
LTI LT

Nome

Relatério Clinico (para analise dos servigos clinicos internos dos SAMS)
1. Natureza da situacéo clinica:

4. Outras doencas:
Em caso afirmativo, descreva-as




5. Exames complementares:

8. Previsédo do grau de recuperacéo (e, em caso de necessidade de internamento, instituicdo adequada e previ-
sivel duragao):

9.
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O SBC-SAMS é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correcgao e supressao, sempre que
legitimamente lhe solicitem por escrito.




