Maosaic Registro Atendimento Assistencial
Anexo 5 - PGS-MOS-EHS 212 - Padronizacdo do Atendimento de Emergéncia - Rev. 02
Dados do empregado
Nome: Idade:
Matricula: Funcéao Telefone:
Nome da empresa Geréncia:
Nome do supervisor: Telefone:

Info

rmacodes do atendimento

Data :

Horario:

Local de trabalho :

Dia da Semana:

Feriado: () Sim

Descrigdo da queixa ( O que ocorreu? Como ocorreu? Quando ocorreu?)

Declaro que as informag6es acima sao verdadeiras e estou ciente de estar sujeito as penas da legislagao pertinente caso tenha
afirmado falsamente os dados.

Assinatura do empregado

Assinatura do responsavel

SSVV- Sinais Vitais

PA

mmHg;

FC:

;. FR: Irpm;

Tax: ;. SPO2:

DATA

HORA

EVOLUGAO ENFERMAGEM

Ass.
Profissional







DATA

HORA

EVOLUGAO MEDICA

Ass.
Profissional







