WEBDOC VSAUD 02.13

A VICTORIA W

. . Uma empresa do Grupo Segurador SMABTP
PEDIDO DE PRE-AUTORIZACAO

INTERNAMENTOS HOSPITALARES E TRATAMENTOS AMBULATORIOS Apdlice
SEGURO DE SAUDE Aderente Ne
(Informagdo a ser preenchida pela Pessoa Segura)

Tomador do Seguro

Pessoa Segura

Contactos de esclarecimentos adicionais: Telefone Telemével
E-mail
2. TIPO DE PRE-AUTORIZAGAO (Informag@o a ser preenchida pelo Médico)
Hospitalizagdo Intervengdo cirurgica grande Quimioterapia Terapia da fala Tratamento da dor crénica
Intervengdo cirdrgica pequena Parto Fisioterapia Radioterapia Laserterapia
3. DIAGNOSTICO (Informagdo a ser preenchida pelo Médico)
Desde quando a Pessoa Segura é sua doente? Qual o médico que referenciou?

Nome do Hospital/Clinica

Diagndsticos Data de inicio de sintomas ICD-9
/ /
/ /
/ /

Antecedentes pessoais/ tratamentos médicos ou cirurgicos ja efetuados:

Em caso de Miopia, Astigmatismo ou Hipermetropia, deve indicar o nimero de dioptrias: OE: OD:
4. ACIDENTE (Preencher apenas em caso de acidente)
Data de ocorréncia do acidente: Tipo de acidente: Viagdo Trabalho Outro

Descrigdo sucinta do acidente

Lesdes resultantes

5. HOSPIALIZACAO/TRATAMENTOS

5.1 HOSPITALIZAGAO

Programa Urgéncia Nome do Hospital ou Clinica

Duragdo prevista do internamento de / / a / / Ne dias

Equipa cirurgica: Cirurgido 12 Ajudante Anestesista Instrumentista Parteira

Descri¢do dos procedimentos previstos Codigo de nomenclatura “K”

Vai colocar uma prétese intra-cirdrgica? Sim Ndo  Vaicolocar uma prétese intra-cirtrgica? €

5.2 TRATAMENTOS
Plano de tratamento:
Descricio N2 de Sessdes Cédigo de nomenclatura

Objetivo Clinico

6. OBSERVACOES

Médico Responsavel (A preencher pelo Médico responsével pelo Internamento Hospitalar. plano de tratamento ou realizacdo do exame):

Nome completo

Telefone de contacto N2 cédula profissional N.LF
E-mail
Morada
Data / /
(Assinatura do Médico)
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