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 RASTREABILIDADE DO USO DE CONTRASTE 

Versão  
03 

 

 

FOR.IMA.002.MAR.2027.V03 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE    

Nome do Paciente:  ______________________________________________ 
 
 

COLE A ETIQUETA AQUI 

 

Data de Nascimento: ______/______/_____   

Data da ADM: _____/_____/_____ Data do Exame: _____/_____/_____  

  

RASTREABILIDADE    

 Local de Punção: _______________________________ Calibre do Acesso: ____________________________________  

Solução Administrada: __________________________ Volume Administrado: ________________________________ 

Lote: ________________________________________ Validade: ______/______/______ 

Intercorrências:  (    ) Não   (    ) Sim: 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Carimbo E Assinatura Do Responsável Pela Administração 
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