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FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

Data: / / Prontudrio:

NOME:

CARTAO SUS:

CNS: Data Nascimento: / /
Rua: N2

Bairro: PSF-Referéncia:

Nome da M3e:

Nome do Pai:

Estado Civil: Religido: Escolaridade:

Telefone: Responsavel:

HD:

Encaminhado por:

farmacos em uso:

Histdria Patoldgica pregressa:
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Internagdes Psiquiatricas anteriores:

Faz uso de bebida alcodlica, fumo, drogas?

Historia de Vida ( histéria gestacional, parto, infancia, adolescéncia )

Paciente sera inserido no CAPS? ( )SIM ( )NAO

Se néo inserido, sera encaminhado para:

Profissional que fez contato:

Profissional de Referéncia:
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