ANEXO VII

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )
SUBSECRETARIA DE ATENGAD INTEGRAL A SAUDE
ol GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAD DOMICILIAR

FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
Unidade de Salde:
Isudrio: DO:
W* SUS; N* SES:
Endereco;

Cidade: Estado:

RELATORIC MEDMC O

TERAPIA INDICADA: BAIKO FLUXC [ ) ALTOFLUXCG [ ) PORTATIL( )
QUANTIDADE: L¢Min.

COMORBIDADES:

DATA: I !

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPOMNSAVEL ASSINATURA DO MEDIC O SOLICITANTE

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS




