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RELATORIO MEDICO DE
GOVERNO DO TOCANTINS COMORBIDADES
COVID-19

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR:

NOME:

IDADE:

SEXO: ( )M ( )F

DIAGNOSTICO

HISTORICO DA DOENCA ATUAL

EXAMES COMPLEMENTARES QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICO (ORIGINAIS)

TRATAMENTO EFETUADO (DESCRICAO E DOSE DOS REMEDIOS EM USO)

DESCRICAO
DIAGNOSTICO CID
OUTROS DIAGNOSTICOS CID

aos de de

ASSINATURA E CARIMBO
C.R.M:




