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

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF

Coordenagéo de Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Especializada - COAFE

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

FORMULARIO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DO TIPO |

DATA: / /
NOME DO PACIENTE:

N° CARTAO SUS DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:
ENDERECO: CIDADE:

MEDICO RESPONSAVEL:

TELEFONE: SERVICO:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DATA S A A
PESO

ALTURA

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL

PRESSAO ARTERIAL

DATA _ _ _ 1

PRESSAO ARTERIAL

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL
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	DATA: _____ / _____ / _____

