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GUIA DE TRANSFERENCIA

N2 NOTIFICACAO e-SUS:

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME:
DN: IDADE: | SEXO:
N2 PRONTUARIO: N2 CNS: | FONE:

RESIDENCIA (destino):

2. DADOS DA TRANSFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM:

MUNICIiPIO DE ORIGEM: ESTADO:
REFERENCIA: CONTATO:
3. RESUMO DO TRATAMENTO
Data do Diagnéstico: ‘ Data do Inicio do TTO: ‘ Esquema:

Classificagdo Operacional ATUAL:

Esquema Terapéutico ATUAL:
[ 1PQT-UBMESES [ ]PQT-U12MESES [ ]ESQUEMA ALTERNATIVO (descreva):

4. LABORATORIAL

Data Baciloscopia: Resultado IB = Data Baciloscopia: ‘ Resultado IB =

MFlow:[ 1S[ IN[ INA Data: Resultado: [ ] reagente[ ] ndo reagente
[ 1inconclusivo.

5. AVALIACOES CLINICAS

Data: ‘ Avaliacdo do Grau de incapacidade:
Reag6es Hansénicas existentes: [ ] sim, Data: Tipo:
[ 1ndo

6. MANEJO DE CONTATOS

N¢ informados: | N@ registrados: ‘ N2 Avaliados: N2 confirmados:

7. PENDENCIAS/OBSERVAGCOES ADICIONAIS

Profissional responsavel pela informacées




