PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
QUESTIONARIO TECNICO PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

Nome: Data: / /
Patologia alvo: CID:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS:
Nome comercial Composi¢do quimica

Quais os tratamentos ja realizados para a patologia em questdao?

medicamento posologia duracdo |resultado

[Existe medicamentos padronizados na rede para tratamento desta patologia? sim( ) nado( )

Em caso afirmativo, justificar a ndo utilizacdo dos mesmos:

[Em caso negativo justifique a sua prescricao:

Carimbo e assinatura:
[ 1continua no verso
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