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CARTA DE CONTRA REFERENCIA

Nome:

Prontuario: Data nasc.:

O(a) paciente acima citado(a) estd sendo CONTRA REFERENCIADO para voltar a Atengao Primaria a Saude (APS)
por motivo de:

() Melhora clinica

() Estabilidade do quadro

() Caso clinico com possibilidade de acompanhar em APS

Os seguintes DIAGNOSTICOS estio sendo (foram) acompanhados no ambulatério de GASTROENTEROLOGIA &
HEPATOLOGIA HU/UFSC:

Os seguintes TRATAMENTOS foram iniciados no Hospital Universitario:

Para MONITORAMENTO destes diagndsticos, o paciente:
( ) necessita retornar vezes por ano ao HU.
() ndo necessita retornar ao HU continuamente (Pode acompanhar em APS)

Na APS, sugerimos que sejam programadas as seguintes acoes para este paciente:

Qualquer duvida médica ou intercorréncia com o paciente, atendemos teleconsultoria em
Gastroenterologia e Hepatologia no Telessaude https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm

DATA: / / CARIMBO e ASSINATURA MEDICO
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