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Dr. Diego Martins
ODONTOLOGIA ONCOLOGICA, CLINICA E CIRURGICA

CRO-RJ 39863

(@D 971817359 PSR
C io Méier
Oncologia Rua Hermengarda, 60 Sala 201

Protese dentaria

Endodontia Consultério Copacabana

Laserterapia Rua Santa Clara, 70 Sala 204
Cirurgla bucomaxilofacal
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0 Consultério Méic Nao pode comparecer? Avise 24 horas antes.
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Laserterapia Rua Santa Clara, 70 Sala 204
Carurgla bucomatlofacial DATA HORA DATA HORA
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Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o/a paciente

esteve em consulta médica no dia de hoje, acompanhado/a de

seu responsavel, Si/a

RGn® © necesm pmm——

atividades por PSS SR

Paciente:

nomian e
dmodontoBgmicom
Goncedentsta

Declaragéo de Comparecimento

Declro para os devidos fins que o/a Sr/a

esteve acompanhando a consulta médica do/a paciente

s - 3 oras.

e
dmodentogmailcom
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Dats __/_/__

Requisicio de Exames

Idade: Sexo:( )M ()F Data_/_/_
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE oe /_a /

Nome: Nacionaldade

Nascimento: _/_/__ UF __ Sexo: __CPF. "G
Profissao ol

Cidade: UF:__ Indicado por.
Em caso de emergéncia avisar Tel
Nome do responsavel (se houver): Tel
Periodo de atuago

Dentistas anteriores

HISTORICO MEDICO

Tem alergia de qualquer tipo? () Sim () Nao. A que 7

Sua pressio arterial & () Baixa () Normal () Alta
] mmentos? () Sim ()

ie ou asma? () Sim () Nao
S407 (1 )Sim () Ndo, Qual?

7( )Sim () Nao. De que tipo?

m () Nao

de satide que mereca referéncia? () Sim () Nao. Qual?

sento? () Sim () Nao. De quantos meses?
o, Quantos cigarros por dia?

[
Valorreviso: () Sim () Nao RS
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Dr. Diego Martins PRONTUARIO
L0, CLNCA T CRURGIA ONCOLOGICO

HISTORICO DA DOENGA

Qual o médica oncologista?

Qual o cirurgido responsavel pelo caso se for cirirgico?

Qual o tipo do cancer?

Qual a localizago do cancer?

wa? () Sim () Nao. Qual?

7 )Sim () Nao. Qual drea?

—

w7 () Sim () Nio,

5 () Sim () Nao,

s medla 6ssea? () Sim () Nao

s e medula ssea? () Sim () Nao

entos: () anti-reabsortivos ( ) anti-angiogenicos () terapia alvo () Nao
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PLANEJAMENTO DO TRATAMEENTO
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TRATAMENTOS REALIZADOS

DATA | DENTE

DESCRIGAO DOS TRATAMENTOS
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Prolese dentaria
Endodontia

Laserlerapia

Cirurgia bucomaxilofacial
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