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ATENGAO FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO

A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS
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(*) Responsavel pelo atendimento (*) Assinatura (*) Data da Consulta
Legenda:  (*) Campos de preenchimento obrigatério (**) Marcar com X quando receber o resultado (***) Marcar P para p6s prandial e J para em jejum
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