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LAUDO DO MEDICO ANESTESIOLOGISTA

Paciente:

Hospital:

Cirurgido:

1° Auxiliar;

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Anestesista:

Tipo de Anestesia:

Médico Avaliadores e/ou Colaboradores (quando houver):

Cirurgia(s) Realizada(s):

Complicacoes (quando houver):

Obs.:

*Este laudo deve ser integralmente preenchido pelo médico responsdavel pela anestesia.

*Artigo 88 do Cédigo de Etica Médica: “E vedado ao médico permitir inclusdo de nomes de profissionais que ndo
participaram do ato médico, para efeito de cobranca de honordrios”.

*O médico anestesiologista assume total responsabilidade sobre as informacdes aqui contidas.

Data Ass. do Anestesiologista

®
Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues A N S =N o 3 2 3 0 5 = 5 FSC



