Doença Pulmonar Crônica (até dois anos – 1 ano 11 meses e 29 dias)



______________________________________(Nome do paciente) preencheu os critérios de doença pulmonar crônica (displasia broncopulmonar). Encontra-se necessitando de um ou mais dos seguintes tratamentos de suporte durante os seis últimos meses, antes do início da segunda sazonalidade do VSR (descrever o nome do medicamento de acordo com a Denominação Comum Brasileira-DCB, dosagem e posologia):

(   ) Corticóide:______________________________________________________________

(   ) Diurético:______________________________________________________________

(   ) Suplemento de Oxigênio:__________________________________________________




____________________/MS, _______/_______/20______.






________________________________
Assinatura e carimbo do médico
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