Awvtxo N

o
W ,:’;”’ PREFEITURA MUNICIPAL DE
bl Sii0 JOA0 DA PONTE

2011-2020

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA DE PFA

UF | MUNICIPIO DE RESIDENCIA

NOME DO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE:

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

DATA DA BUSCA ATIVA: __/__/

—

PUBLICO ( )
PRIVADO ()
OUTRO ()
PERIODO REVISADOEM: __/__/ BUSCA REALIZADA EM:
AUTORIZACAO DE INTERNACAO
HOSPITALAR ()
LIVROS DE REGISTRO ()
PRONTUARIOS ()
CLiNICO ()
ENFERMAGEM ()
NEUROLOGISTA ()
CONTATO COM PROFISSIONAL PEDIATRA ()
NENHUM ()

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NUMERO DE PRONTUARIOS REVISADOS

NUMEROQ DE CASOS DE PFA ENCONTRADOS

NUMERO DE CASOS DE PFA JA NOTIFICADOS

Municipio / Unidade de Saide Data:

/

/

Nome Fungio Assinatura:
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