
SOLICITAÇÃO  DE 

INTERCONSULTA

E ACOMPANHAMENTO

Nome do paciente:

Médico solicitante:

Médico requisitado:

Descrição de quadro clínico e motivo da solicitação de avaliação:

Data: Hora: :

Médico RequisitadoMédico Solicitante

Etiqueta de identificação do paciente

Data: Hora: :

Avaliação do requisitado:

Parecer do requisitado:

Parecer Auditoria:

Data:
Médico Auditor

Natureza da solicitação: Interconsulta Acompanhamento



 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data:

ANS - n.º 371254
Av. Tiradentes, 1008 cep 87013-260 - Maringá - PR
Telefone: (44) 3221-2727 - www.unimedmaringa.com.br

Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:

 

                                                                                                                       Visto:

Checagem Auditor Médico:

                                                                                                                       Visto:

Data: Evolução Requisitado:

Data:
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