GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude - SAFTEC

Coordenagéao de Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Especializada - COAFE

FORMULARIO PARA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE

DIABETES INSIiPIDUS

DATA: / / PROCESSO N°

1) IDENTIFICAGAO:

Nome:

Nome da Mae:

2) DADOS CLINICOS:

DATA DO DIAGNOSTICO: / /

PRINCIPAIS PROVAS DIAGNOSTICAS (clinico laboratoriais):

Teste de privacao & realizado € ndo realizado
Teste terapéutico % sim % nao

TC de cranio ®: ndo realizado % normal
Achados:

RM de Cranio % ndo realizado € normal
Achados:

®: anormal.

®: anormal.

(Anexar copias dos laudos)

Carimbo e assinatura do médico
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Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF
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DIABETES INSIPIDUS DE ORIGEM CENTRAL:
& familial. Quem mais?
€ idiopatico
€ orgénico secundario a

TRATAMENTO:

Dose prescrita:

N° de frascos por semestre

Carimbo e assinatura do médico
Telefone para contato

AVALIAGAO DA COMISSAO MEDICA - CEDEBA

AVALIACAO FINAL DO PROCESSO:
®: deferido ®: indeferido:

N° de frascos por semestre:

ASSINATURA E CARIMBO DOS MEDICOS AVALIADORES:




