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GUIA DE INTERNAMENTO HOSPITALAR - GIH

INTERIOR

SOLICITO AUTORIZAR HOSPITALIZACAO PARA O BENEFICIARIO

RESERVADO AO MEDICO REQUISITANTE

Nome do Beneficiario: CARTAO ISSEC

Dados Clinicos

Procedimento: Carimbo ¢ Assinatura do Credenciado
Normal I:I
PARTO
Cesario I:I
Data da solicitacao / /
Carimbo e Assinatura do Médico

RESERVADO A AUTORIZACAO

SENHA DE AUTORIZACAO — — DATA DA AUTORIZACAO ——

I o | [

dia més ano

OBS.: ANEXAR COPIA DO BOLETIM DE SALA DE PARTO (NORMAL OU CIRURGICO)

LMD




