UNIDADE DE REFERENCIA:

# PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

-
ILIMPA DADOS | ‘l ‘- Sus

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

DATA:

NOME DO PACIENTE:

MATRICULA FF:

IDADE: MEDICO SOLICITANTE:

UNIDADE DE SAUDE:

EXAME REALIZADO POR VIA: Q SUPRAPUBICA

Q TRANSRETAL

BEXIGA:
CONTORNOS:

PAREDE:

CONTEUDO:

RESIDUO URINARIO POS MICCIONAL (cmd):

OBSERVACAO:

PROSTATA:
MEDIDAS:

X

VOLUME:

cm

PESO:

cm

PARENQUIMA:

CONTORNOS:

AREA SUSPEITA:

Q AUSENTE

Q PRESENTE:

CALCIFICAGOES:

OBSERVAGAO:

Q AUSENTES

Q PRESENTES

VESICULAS SEMINAIS:

OBSERVAGAO:

O SEM ALTERAGOES

Q ALTERADAS

CONCLUSAO

DATA:

ASSINATURA / CARIMBO DO MEDICO

FO532 - NOV/ 09 / SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 (210x297) - COD. MATERIAL: 29.613
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