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LAUDO MEDICO CLINICO
Paciente:

Hospital:

Médico Assistente:

Médicos Avaliadores e/ou Colaboradores (quando houver):

Diagnadsticos (em CID ou discriminado):

Observagoes: * Esse laudo deve ser integralmente preenchido pelo(s) médico(s) responsavel(is) pela

internagao.

eArtigo 88 do Cddigo de Etica Médica: "E vedado ao médico permitir inclusdo de
nomes de profissionais que nao participaram do ato médico, para efeito de cobranca
de honordrios".
¢0 médico assistente assume total responsabilidade sobre as informag¢Ges aqui
contidas.
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LAUDO MEDICO CIRURGICO

Paciente:

QtO: N°:

Hospital:

Cirurgiao:

1° Auxiliar:

2 ° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Anestesista:

Tipo de Anestesista:

Avaliadores e/ou Colaboradores (quando houver):

Diagnosticos (em CID ou discriminado):

Cirurgia Realizada (Descreva suscintamente a(s) cirurgia (as) realizada (s) e as possiveis
intercorréncias durante o(s) ato(s) e a internagao):

Observagoes: * Esse laudo deve ser integralmente preenchido pelo(s) médico(s) responsavel(is) pela

internacgao.
*Artigo 88 do Cédigo de Etica Médica: "E vedado ao médico permitir inclusdo
de nomes de profissio nais que ndo participaram do ato médico, para efeito
de cobranca de honorarios".
* O médico assistente assume total responsabilidade sobre as informacdes aqui conti-
das.
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