RESUMO DA B

A FAMILIA COM HIPERTENSAO PULMONAR

CONSULTA

Data: | |

Meédico:

Motivo da consulta:

Houve mudanca no tratamento? SIM / NAO Qual?

Sera necessario realizar exame? SIM / NAO Qual?

Alguma recomendacao especial foi passada pelo médico? SIM / NAO Qual?

Data da proxima consulta:
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