ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude — SES/SC
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagcédo - SUR
Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia — ATPCD
Servigo de Atengéo a Saude das Pessoas com Estomias

ANEXO X — LARINGE ELETRONICA

Este encaminhamento devera ser preenchido por médico ou fonoaudiélogo do CACON/UNACON para

abertura do processo para o Servigo de Atencdo a Saude das Pessoas com Estomias. O usuario devera entregar
este formulario na Secretaria Municipal de referéncia, acompanhado dos seguintes documentos: cépia do RG ,

CPF .comprovante de residéncia, Cartdo Nacional de Saude.

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

NOME:
D.N: / /
TELEFONE: ( ) CNS:
2. HISTORICO DA LARINGECTOMIA:
CAUSA INDICADORA: ( )CID320 ( )CID321 ( )CID322 ( )CID328 ( )CID329

LOCAL DE REALIZAGAO DA LARINGECTOMIA:
HOSPITAL:

MUNICIPIO:

NOME DO MEDICO CIRURGIAO:
DATA DA REALIZAGAO DA LARINGECTOMIA: / /

3. IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
3.1 MEDICO/FONOAUDIOLOGO DO CACON/UNACON:

3.2 HOSPITAL (nome, carimbo, marca d agua):

4. OBSERVGOES:

OBS: A laringe eletrénica devera ser entregue somente no CACON/UNACON de referéncia do usuario.

DATA: / /
Carimbo e assinatura do profissional



