
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE APOIO
À FAMÍLIA COM HIPERTENSÃO PULMONAR
E DOENÇAS CORRELATAS

PERGUNTAS PARA AS
CONSULTAS REGULARES
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Use esta folha para anotar as dúvidas que você tem entre uma consulta e outra. Sempre que lembrar de algo que gostaria de 
perguntar ao seu médico na próxima consulta, anote aqui.
SE FOR ALGO URGENTE, NÃO ESPERE ATÉ A PRÓXIMA CONSULTA. CONTATE-O IMEDIATAMENTE.
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