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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Colaborador:
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Data: ./ /
Funcdo:
Cidade: Tipo de exame: PERIODICO
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[JsioLdeico
ERGONOMICO
[ aciDenTEs

Procedimentos: D EXAME CLiNICO
] AcuiDADE visuAL
[ ] AubioMETRIA
[ ) HEMOGRAMA COMPLETO
[ ] PARASITOLGGICO DE FEZES
COPROCULTURA
ESPIROMETRIA
[) ECG - ELETROCARDIOGRAMA
EEG - ELETROENCEFALOGRAMA
[ J rx T6RAX
[ J RX COLUNA LOMBO SACRA
OUTROS:

[] eLicmia pE JEIUM
ACIDO HIPURICO
[] AciboMETIL HIPURICO
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ORIENTACOES GERAIS:

COMPARECER COM ESTA GUIA DEVIDAMENTE ASSINADA E PREENCHIDA NO HORARIO INFORMADO.

ELETROENCEFALOGRAMA E ELETROCARDIOGRAMA - COMPARECER NA INTEGRAMED

Comparecer com os cabelos secos, sem gel ou cremes.

ESPIROMETRIA- COMPARECER NA INTEGRAMED

N&o fumar no dia do exame (pelo menos duas horas antes).

Vir bem alimentado, evitando refei¢cées volumosas até 1 hora antes do exame. Ndo tomar café preto, chd ou coca-cola até 6 horas antes do exame.

Né&o comer chocolates.
Caso o paciente esteja gripado, com muita tosse, serd necessdrio remarcar o exame

EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO BUAINAIN
Comaparecer no laboratdrio em jejum no hordrio informado

Endereco: Rua Carlos Gomes, No 1560, Centro - Araraquara - TEL (016) 3301-5599

PROIBIDO A ENTRADA DE PACIENTES E ACOMPANHANTES DE SHORTS, SAIA OU VESTIDO CURTO.
EXAMES DE IMAGEM (RAIOX) - IMA

Endereco: Rua Carlos Gomes, No 1580, Centro - Araraquara - TEL (016) 3332-3669

PROIBIDO A ENTRADA DE PACIENTES E ACOMPANHANTES DE SHORTS, SAIA OU VESTIDO CURTO
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