A preencher pelo SGD

Arquivo N2

Médico:

CENTRO

HoOSPITALAR Pedido de Remarcacao de Consulta
LEIRrRTIA

PoMBAL

Servico de Gestdao de Doentes
Consulta Externa

Leiria, / /

Assunto: Pedido de Remarcac3o de Consulta de: [] 12 consulta [ 22 consulta

(Nome do utente) , utente deste hospital com o

ne , venho solicitar a remarcagdo de uma consulta de , uma

vez que faltei a mesma no dia / / , por motivo de

Assinatura do utente (ou seu representante) Recepgdo do pedido

N2 mec.

Despacho do Director do Servico ou do Médico Assistente:

Autorizo marcagdo de consulta para a proxima vaga.
Autorizo a marcagdo de consulta para o dia / /

Pedido de remarcagdo ndo autorizado por motivo de:

Solicito processo clinico do utente para avaliacdo e decisao.

Data: / / Assinatura: N2 Mec.:

Despacho executado em / Por: N2 Mec.:
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