Jabo da Fonte

ospitaiSa

ipal de ia & Gadde

o Geraido

SECRETARIA DE ESTADO DE MINAS GERAIS

FUMASA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO - SISTEMA DE MANCHESTER

Identificagdo do Paciente: |Regisiro:
Nome: Data: Hora:
/ /
Idade: | Etnia: | Naturalidade: D:
Profissdo/Ocupada: |Nome da Mae:
Endereco: [N° Compl.
Bairro: Cidade: UF
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Situagao/Queixa:
Fluxograma: [ Ne
Discriminador: | Cor:
Sat 02= Glasgow= Temp. Glicemia= Régua FC=
Timp= Dor=
AMARELO \ .
Urgente 60
60 min.

Classificador:

Fluxo interno: (Encaminhamento dentro da instituicéo)

Destino/Encaminhamento:

Enf: Coren: Assinatura:
Coordenador: Data: Hora:
Reclassificagéo:

MOD 018 - HSG - SJP



