SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Geréncia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

RELATORIO MEDICO

Relato junto a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) que o Sr.(a)

, anos é
portador (a) de DPOC — CID 10: ( ) J44.0, ( ) J44.1ou ( ) J44.8.
O Estagio da DPOC:
[ Paciente tabagista: ( ) sim ( ) nado
CINUmero de exacerbacoes nos ualtimos 12
meses:

00 Doengas concomitantes:

COutras informacGes relevantes:

O referido paciente necessita de medicagdo inalatdria de uso continuo (receita em anexo).

Brasilia/DF, de de 20

Carimbo e Assinatura do Médico Assistente



