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FICHA TECNICA PARA SOLICITACAO DE EXAME COMPLEMENTAR NAO DISPONIVEL NA
INSTITUICAO

Revisado em 17/07/2025

Esta solicitacdo de exame complementar ndo faz parte do rol de exames disponiveis na Instituicdo.
Logo, para o seu atendimento faz-se necessario o encaminhamento aos laboratérios particulares,
elevando fortemente nossos custos. Assim, precisamos entender sua relevancia para a assisténcia e
promocdo do bem-estar do paciente bem como realizar uma analise estatistica da frequéncia de
determinado exame, visando sua incorporacdo no rol de exames disponiveis da Instituicdo, caso esse
se justifique.

Superintendéncia.

Paciente:

Registro Hospitalar: Idade: Sexo:

Exame solicitado:

Cddigo do SIGTAP:

Médico Solicitante:

Enfermaria ( ) Ambulatério ( )

Especialidade:

E-mail para contato:

Telefones para contato:

Qual a possibilidade “a priori” do resultado vir alterado? Pequena ( ) Grande ( )
Foi requisitado para fins: Diagnodstico ( ) Terapéutico ( ) Ambos ( )

Resultado do exame de imagem anteriormente realizado e a justificativa da necessidade desse exame.
No que o exame solicitado completaria o anterior?

Justificativa: (deixe clara a relevancia do pedido desse exame para a qualidade da assisténcia prestada
a esse paciente e o porqué é indispensavel, caso o seja):

Em que dimensdo alterara a conduta clinica ou cirdrgica?

Data / /

Assinatura e carimbo do médico

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, SP
Fone: (14) 3434-2525 | CNPJ: 24.082.016/0001-59



