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Prescrição de Internação 

Data da Prescrição:____/____/_____


Nome:
Data de nascimento:
CID de internação:
Medicamentos de uso contínuo:
Alergias medicamentosas:

Prescrição:

Dieta:
Controle de sinais vitais:
Controle de HGT:
Ventilação:
Acesso Venoso:
Medicações:
Exames laboratoriais/imagem:
Cuidados de enfermagem:
Avaliação especialista: 





__________________________________________
Carimbo e Assinatura do Profissional Solicitante.
Este documento faz parte do sistema de Gestão da Qualidade do HCSPL.
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