T . 1
@RIO RIOSAUDE

PREFEITURA

FICHA PRE-OPERATORIO

NOME:

N° DE PRONTUARIO: DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
PESO: ALTURA: IMC:
MIH:

ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARES:

COMORBIDADES:

TEMPO DE JEJUM:

FUNGAO INTESTINAL:

PRESSAO ARTERIAL:

GLICEMIA:

{NDICE DE GLASGOW:

ACOMPANHANTE:

( )Ndo ( )Sim, nome:

DATA:

NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
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