m Y CANP Colar a etiqueta aqui.

CONTROLE DIARIO DE ACOMPANHANTE - HOTELARIA
ENTREGA DE KIT ENXOVAL PARA ACOMPANHANTE

Paciente:
Data de Nascimento: YA Acomodacio: Convénio:
Data Aceito? Nome do Acompanhante Assinatura do acompanhante
()Sim
] ( ) Nao
()Sim
] ( ) Nao
()Sim
] ( ) Nao
()Sim
] ( ) Nao
()Sim
[ ( ) Nao
()Sim
[ ( ) Nao
Orientagdes: Prezado Sr.(a) acompanhante, pedimos a gentileza para datar e assinar com letra legivel. FOR.HOT.001.MAI.2028.V02
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