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ATESTADO MEDICO

Atesto, que o(a) paciente acima, recebeu atendimento médico neste hospital, nesta data e foi
orientado para:

( ) Procurar o seu médico ou ambulatério de seu plano de saide, para prosseguir tratamento.
( ) Retornar as suas atividades normais.

( ) Permanecer em repouso hoje.

( x ) Permanecer em repouso por Trés (3) dias, a partir de 03/10/2023 19:28:58

( ) Esteve internado neste hospital no periodode _/__/ ./t para

Autorizo fornecer o diagnéstico CID:

Assinatura do(a) paciente:
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