%

Marfan
B E A 5 1 l.
www.mar fan.com.br

E extremamente importante que nesta ficha conste:

1. Nome

2. Data de nascimento (dd / mm/ aa) / /

3. Telefone de seus familiares e pessoas de contato:

Contato Grau de Parentesco Td. Cd.1
Q) - Q) - Q)
Q) - Q) - Q)
Q) - Q) - Q)
Q) - Q) - Q)

4. Medicamentos que tomo:

5. Relato de seu aspecto cardioldgico atual (peca para seu médico):
() prolapso da mitral Obs:

( ) eortadata diametro

( ) vAvulas artificiais

( ) implante de parte de aorta

No caso de emergéncia entrar em contato com Tel.: ()

6. Relatério do aspecto ortopédicos
( ) escoliose Obs:

( ) lordose

( ) cifose

( ) cirurgiaredizada

( ) implante de protese artificial

No caso de emergéncia entrar em contato com Tel.: ()

7. Relatdrio do aspecto oftalmol 6gico
( ) subluxacéo olho direito Obs:

() subluxagéo olho esquerdo

( ) retinoplastia

() implante de lentes intraoculares

Outrosimplantes:
Pinos, vavulas artificiais ou qualquer implante metélico
Obs:

Loca do corpo:




