GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RELATORIO MEDICO PADRONIZADO
ASMA

Relato junto a Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF) que o Sr.(a)
esta em

acompanhamento clinico no ambulatério de , sendo portador (a) de ASMA
GRAVE - CID 10: ( ) J45.0, ( ) J45.10u ( )J45.8.

Paciente com cinco ou mais anos de idade apresentado 0s seguintes sinais e sintomas:

sendo excluidas outras causas de dispnéia, sibilancia ou tosse recorrentes.

O referido paciente necessita de medicacdo inalatdria de uso continuo (receita em anexo).

Brasilia/DF, de de 20

Assinatura e carimbo do médico assistente



