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SEGUIMENTO DE GESTANTE COM SIFILIS
Nome da gestante: DN: I
Unidade responsavel:
Data do primeiro teste treponémico (teste rapido ou FTAAbs): /[
VDRL inicial: Data do primeiro teste ndo treponémico: /[
Classificacéo clinica da sifilis: ( ) Primaria; ( ) Secundaria; () Latente; ( ) Terciéria.
Tratamento:
Data do tratamento: 12 dose: / / 22 dose: 1 32 dose: / /
Seguimento 12 més 22 més 32 més 42 més 52 més 62 més 72 més 82 més 92 més
VDRL
Data

Observagdes importante

Responsavel pelo preenchimento:

Rua Vitdria Qd 40, Lt 04 — Jardim Belo Horizonte — Aparecida de Goiania- Goias, CEP: 74976-140
Telefone: (62) 3545-6514




