GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

CENTRO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE VITORIA
PROGRAMA ATENCAN ANS NSTOMIZ ANNS

LAUDO MEDICO PARA OSTOMIZADOS

1. Dados Pessoais:

Nome

|N0

Data Nascimento
/ /

Ocupacéo

Escolaridade: [] Analfabeto [ 1 grau incompleto e grau completo [ 2 grau incompleto O 2 gra. completo [ e grau

Estado Civil:

O solteiro [ casado/Amasiado [ Viavo [ Separado/Divorciado

Sexo

D Masculino

D Feminino

RagalCor:

D Branca O Amarela O parda [ Negra D outros

2. Endereco:
Rua/Av.

Bairro

Municipio

Cep,;

Tel.:

3. Diagnostico Médico:

1 EHeE).

Procedimento Cirdrgico Realizado:

Data: / /

Hospital:

Tipo de Ostomia:
] colostomia B Urostomia

D llecstomia D Fistula

Duragao:
O Definitiva
‘O Indefinida

[0 Temporaria

(Periodo)

Diametro do Ostoma:

Localizago:

4, Dados Médicos:-

Nome do Médico:

Enderego (RualAv.):

Bairro:

Estado; Telefone:

CRM: Data: / /
Assinatura e carimbo

Setor de Ostomizados do Centro Regional de Especialidades de Vitoria

Telefone: (27) 3381-3309

| Telefax: (27) 3381-3300



