ANEXO 1: PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Salude

PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

NOME: . IPM: a

Hipdtese Diagndstica:

UBS:

Equipe de referéncia:

DEMANDA:

OBJETIVOS:

ESTRATEGIAS:

Reavaliacdo em: I I y Data: ! I
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