Distrito Sanitdrio Especial Indigena

Ministério da Saude
Secretaria Especial de Saude Indigena

FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO-AIDPI COMUNITARIO

POLO BASE: ALDEIA:
NOME DO AIS -TEC.ENFERMAGEM Més/Ano:
DATA NOME TIPO DE PACIENTE CLASSIFICACAO
PROBLEMA
DE IDADE |\ kR | GESTANTE | PARTO | PUERPERA CRIANCA | CRIANCA DE APRESENTADO ‘ ’ i!
VISITA MENOR DE 2 MESES
2 MESES a MENOR
DE 5 ANOS
DISTRITO SANITARIO

SESAI

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

DSE

ESPECIAL INDIGENA
GUAMA-TOCANTINS




