RELATORIO MEDICO PADRONIZADO
- LEIOMIOMA DE UTERO -
PORTARIA CONJUNTA N2 11, DE 31 DE OUTUBRO DE 2017

Paciente:

- Descrigdo clinica do sinais e sintomas:

Em caso de prorrogagdo do tratamento informar sintomatologia que ateste permanéncia ou recidiva dos sintomas e
avaliag¢do do risco para osteoporose.

- Justificar a contraindicacdo para procedimento cirdrgico curativo:

- Tempo de tratamento previsto:

() trés meses ( ) seis meses ( ) outros: meses

Data: / /
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