Santa Caca  SECRETARIA N\ GOVERNO DE
AME @ Santa Casa o inE X——ikSA\O PAULO

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES

SANTA FE DO SUL

DATA DO EXAME: I I / HORARIO: HORA

NOME DO PACIENTE:

PREPARO DE PEQUENA CIRURGIA
LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS

PARA QUE O PROCEDIMENTO SEJA REALIZADO O PACIENTE DEVE:

Segquir rigorosamente as orientacdes do dia do procedimento.

NO DIA DO PROCEDIMENTO:
> Dieta Normal;

» Nao precisa estar em jejum;

OBSERVACAO:
Caso o paciente ndo puder comparecer para realizar 0 exame ele devera avisar,

com antecedéncia para que possamos ofertar a vaga para outro paciente.
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