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Carta de Apresentacdo (Relatorio médico)
/ZRIERBHEE

Hospital /J& Bz : Endereco/{EF
Nome do hospital /Jpi[744
Doutor(a)/5c4E Departamento/ 2 E} - carimbo/F[]
Ano/4E Més/ A Dia/ H
/R4 /HER] [JFeminino/ %
Data de nascimento Idade
(Ano/Més/Dia) Ano/®E Mes/A Dia/ H pres Anos/ %
/EFEAH
Endereco
/T

Telefone residencial Telefone celular

/B (B%) /ERE (BEH)

Profissédo

/T

Nome da doenca ou lesdo

/G4

Obijetivo da recomendacéo

/R ERY

Historia clinica e Historico
familiar

/B R O'F IR

Evolucéo clinica, resultados
de exames laboratoriais e
tratamentos recebidos

[EEREBR RO
RERA - IBRER

Prescricdo atual

/BIEDLTT

[IN&o ha/ 1

(OH4/H— [JRaios X/X#% [Tomografia computadorizada/CT
Docur?e\ntos anexos [JRessonancia magnética/MR  [JEndoscopia/ PN i85
/ERHINS [JUItrassonografia/#8 &1 [JEletrocardiograma/ (&
[CJExame de sangue/ER AR 2
[JSumério da alta hospitalar/i&fz 5~ U
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Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretacéo por diferencas de linguas ou

sistemas etc. entre o Japao e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.



