
 

 

 

CONSULTAS 

DATA PA IMC/ABD HGT MEV* RISCO 
      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
      

      

      

      

      

      

      

      

      
*MEV: Mudanças de Estilo de Vida 

 

ACOMPANHAMENTO 

HIPERTENSOS E DIABÉTICOS 

 

NOME:______________________________________

___________________________________________ 

CNS: _______________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______________________ 

HOMEM (  ) MULHER (  ) ALTURA: _______________ 

PRONTUÁRIO 

FÍSICO/ELETRÔNICO:__________________________ 

END.:_______________________________________ 

TEL. (CONTATO): _____________________________ 

TEL. (EMERGÊNCIA): __________________________ 

ESF: ______________________________ 

Médico(a): ________________________ 

Enf.:______________________________ 

Dentista:__________________________ 

ACS: ______________________________ 

*Instrumento idealizado por Raquel Guimarães Kanda 


