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Solicitação de Imunobiológicos Especiais
Unidade de Saúde:  







Nº Registro do GVE/CRIE: _______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Nome do Paciente: 




























Data de Nascimento: 
/
/
  Peso: 
_____      Sexo: 
_____  
Endereço completo com cep: 


























Telefone para contato: 




  

Nome da mãe: 














Nome do pai: 














Imunobiológico Solicitado: 










Dose:___________________
Indicação (diagnóstico por escrito): 









Breve histórico da doença: 










































___________________________________________________________ 

Tratamento atual: ________________________________________________________
[image: image1.png]Assinatura do médico e carimbo
     
Data: 
/
/


Doença Crònica: anexar resultado de exames e solicitação médica
Dose subseqüente: anexar cópia da caderneta de vacinação

No caso de DTPa por evento adverso: anexar cópia da caderneta de vacinação +ficha de evento adverso

Quando seguimento, colocar o número de registro no GVE/CRIE

CRIE BAIXADA SANTISTA/HOSPITAL GUILHERME ÁLVARO 
End. Rua Owaldo Cruz, 197 Boqueirão- Santos CEP 11045-904

Tel: (13) 3202-1322/ (13) 3202-1465 / FAX  (13) 3202-1404

Horário de funcionamento de 2ªa 6ª das 08 as 18 horas

Feriados e fins de semana: contato no Pronto Socorro: (13)3202-1440/(13) 3202-1312
[image: image2.jpg]