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ULTRASSONOGRAFIA DE COXA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

UNIDADE DE REFERÊNCIA:

NOME DO PACIENTE:

IDADE:

DATA:

MATRÍCULA FF:

UNIDADE DE SAÚDE:

MÉDICO SOLICITANTE:

CONCLUSÃO

LÍQUIDO SINOVIAL:

CALCIFICAÇÕES / LESÕES EXPANSIVAS:

MÚSCULOS COMPONENTES DO COMPARTIMENTO ANTERIOR:

MÚSCULOS COMPONENTES DO COMPARTIMENTO LATERAL:

MÚSCULOS COMPONENTES DO COMPARTIMENTO POSTERIOR:

MÚSCULOS COMPONENTES DO COMPARTIMENTO MEDIAL:

COXA:

ESTRUTURAS ÓSSEAS:

AUSENTES PRESENTES

OBSERVAÇÃO:

OBSERVAÇÃO:

OBSERVAÇÃO:

DIREITA ESQUERDA

SEM ALTERAÇÕES

SEM ALTERAÇÃO

ALTERADAS

ALTERADO

ASSINATURA / CARIMBO DO MÉDICO

DATA:


	Texto: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	8: 

	Botão2: 
	Botão de rádio: 
	1: Off
	2: Off
	5: Off
	6: Off

		2010-05-17T15:01:04-0300
	Mauro Leite




