B LIVRO DE REGISTRO — RADIOLOGIA HEMODINAMICA Ve5;5°
N2 do procedimento: Data: /
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Nome:
Data de Nascimento: / / Convénio:
Procedéncia:
Inicio: Término:
INFORMAGOES DO EXAME REALIZADO
Exame:
Técnica: Cateter:
Médicos:
Técnicos:
Enfermagem:
Fluoroscopia: Dose Total:

Obs.:

N2 do procedimento: Data: /

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Nome:
Data de Nascimento: / / Convénio:
Procedéncia:
Inicio: Término:

INFORMAGOES DO EXAME REALIZADO

Exame:
Técnica: Cateter:
Médicos:
Técnicos:
Enfermagem:
Fluoroscopia: Daose Total:

Obs.:
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