E ] PRESCRICAO MEDICA Nome:
ATENCAO: Assinar e carimbar
e e Data de nascimento: / /
ANTA HELENA ~ .
""" PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
ALERGIAS:
Data: / /20 Horario:
Ne PRESCRICAO MEDICA HORARIOS

Assinatura e carimbo da ENFERMEIRA

Assinatura e carimbo do MEDICO




