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RELATORIO MEDICO PARA DISPENSACAO DE PROTETOR SOLAR PARA PACIENTES
LUPICOS COM DEFINIDA FOTOSSENSIBILIDADE.*

1-DADOS DO PACIENTE/ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Nome:
Data de Nascimento: CID10:
Cartdo SUS: Peso (KQ): Sexo:

Estabelecimento de Salde:
CNES:

2- CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO / DADOS SOBRE O USO DE FOTOPROTETOR

Ferramenta utilizada para diagndstico ( )American College of Rheumatology (2007 ) () EULAR

Critérios diagnosticos presentes, segundo a Classificacdo diagnostica utilizada:

Score obtido:

Dados da solicitacdo
() Primeira solicitagdo ( ) Renovagéo

Justificativa para o uso do fotoprotetor:

3-ESPACO RESERVADO AO AVALIADOR

Autorizagdo da dispensacdo: () Sim () Néo

Justificativa:

Médico Avaliador

Cuiabg, [/ [/

*Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio.




