LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE LARC ESPECIAL
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	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE SOLICITANTE

	ESTABELECIMENTO: [image: image2.jpg]Identificagéo do Estabelecimento de Sadde (solicitante)




	CNES: 

	IDENTIFICAÇÃO DA PACIENTE

	NOME DA PACIENTE: 

	ENDEREÇO: 

	CEP: 
	MUNICÍPIO: 
	UF:MS

	CNS: 
	DATA DE NASCIMENTO: 

	NOME DA MÃE: 

	TELEFONE FIXO: DDD (     )
	 CELULAR: DDD (     )

	IDENTIFICAÇÃO DO LARC ESPECIAL UTILIZADO

	LARC USADO NA INSERÇÃO:                                                       
	 FORMCHECKBOX 
 IMPLANTE SUBDÉRMICO DE ETONOGESTREL 68 MG   

 FORMCHECKBOX 
 DIU DE LEVONORGESTREL 52 MG  


	CRITÉRIO DE USO CONFORME PROTOCOLO ESTADUAL

	Implante subdérmico de etonogestrel 68mg
	Dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel 52 mg

	 FORMCHECKBOX 
  Adolescente
 FORMCHECKBOX 
  Mulher com dependência química
 FORMCHECKBOX 
  Portadora de HIV
 FORMCHECKBOX 
  Diabética há mais de 20 anos com lesão de órgão alvo
 FORMCHECKBOX 
  Trombofilia
 FORMCHECKBOX 
  Antecedente pessoal de tromboembolismo
 FORMCHECKBOX 
  Cirurgia bariátrica
	 FORMCHECKBOX 
  Trombofilia
 FORMCHECKBOX 
  Antecedente pessoal de tromboembolismo
 FORMCHECKBOX 
  Antecedentes de ciclos hipermenorrágicos com anemia
 FORMCHECKBOX 
  Antecedente de hiperplasia endometrial
 FORMCHECKBOX 
  Adolescente
 FORMCHECKBOX 
  Mulheres em situação de vulnerabilidade social

	DATA DA INSERÇÃO: 
	

	SOLICITAÇÃO DO PRESCRITOR

	NOME DO PRESCRITOR : 

	CRM: 
	CPF:             
	E-MAIL: 

	TELEFONE FIXO: DDD (         )
	CELULAR: DDD (         )

	Data:                                                                               
                                                      ______________________________________________                                     

                                                                              Assinatura e carimbo do Médico 


	AUTORIZAÇÃO DA ÁREA TÉCNICA DA SAÚDE DA MULHER

	Data:                                                           
                                                      ______________________________________________                                     

Assinatura e carimbo do Autorizador
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