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Formulário para Alta Hospitalar
















Segunda-feira, maio 16, 2022
















Informações básicas












Preencha este formulário para todas as altas hospitalares. Consulte instruções do formulário de resumo de alta hospitalar para informações de como preencher esse formulário.















Nome do paciente

José Fernandes








I.D do paciente

5556








Telefone:

(888) 956-52623








Nome da instituição

Hospital Nossa senhora dos prazeres








Médico responsável

Alberto Gonzaga








Data que os serviços devem terminar

Wednesday, May 25, 2022








Elementos que precisam ser implementados antes da alta (verifique se as seguintes informações estão documentadas no registro, se aplicável)

Atestado de prontidão realizado pelo médico
Plano de alta discutido com a família e o provedor de saúde
Clara descrição do plano de alta
Documentação de terapia (se aplicável)

















Informação médica












Escreva detalhada e especificamente a atual situação de saúde do paciente e os motivos para os quais os serviços médicos não são mais necessários ou cobertos para este paciente conforme o plano de saúde dele. (Utilize sentenças completas, objetivas e sem abreviações).















a. Data de entrada na instituição (veja a instalação acima) na seguinte data

Monday, May 2, 2022















 b. Na entrada você estava com os seguintes sintomas

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. 
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Continuação das informações médicas



















c. Você foi diagnosticado com

Nunc sed augue lacus viverra. Aenean vel elit scelerisque mauris pellentesque pulvinar pellentesque habitant. Id aliquet risus feugiat in ante metus dictum. Natoque penatibus et magnis dis. 















d. Você foi tratado com 

Lacus vel facilisis volutpat est. In hac habitasse platea dictumst. Ut enim blandit volutpat maecenas. Egestas purus viverra accumsan in nisl nisi scelerisque eu. In hac habitasse platea dictumst quisque sagittis.















e. Os seus testes tiveram os seguintes resultados

Nulla facilisi cras fermentum odio eu feugiat pretium nibh ipsum. Dignissim convallis aenean et tortor at risus viverra adipiscing. 
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Continuação das informações médicas












f. Você foi avaliado por

Dr. Alberto Riveira















g. Você está agora (Indique a atual situação do plano de tratamento e/ou se o paciente foi curado)

Todos os custos.















h. O médico responsável indicou que você está em melhores condições e que o seu tratamento pode ser seguido em

Domicílio.















i. Seu plano de alta e cuidados de acompanhamento incluem

Bibendum neque egestas congue quisque. Eget mauris pharetra et ultrices neque ornare aenean euismod. Varius vel pharetra vel turpis nunc. Facilisi morbi tempus iaculis urna id volutpat lacus laoreet. Pellentesque habitant morbi tristique senectus.









Outras informações



















Nome da pessoa responsável pelo preenchimento do formulário

André Farias








Telefone

(88) 989-592325
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Compartilhado por BrunaVaz em Saúde
Duplicado 920


É considerado uma boa prática reanalisar e conferir se tudo está em ordem antes de dar alta para o paciente. Para garantir isto, a administração do hospital normalmente conta com um formulário de checagem antes da alta. Em nosso mundo onde o papel está se tornando obsoleto, este modelo em PDF de alta hospitalar é um documento que pode ser usado para armazenar as informações do paciente.
O objetivo é que você consiga facilmente checar as informações salvas em documento PDF para garantir que o paciente possa ter alta. Este modelo poderá ser personalizado da forma que você desejar.

Usar Modelo

Mais modelos como este

 




 Visualização: Modelo de atestado médico

Modelo de atestado médico
Este modelo de atestado médico é um documento que comprova que um paciente procurou por tratamento médico em uma unidade de saúde. Este documento é comumente utilizado nas escolas e no trabalho caso o estudante ou o funcionário tenha se afastado devido a más condições de saúde. É um documento necessário na maioria das empresas para comprovar que o funcionário não está apenas criando desculpas para não ir trabalhar. Também pode ser utilizado para comprovar boas condições de saúde para executar um determinado serviço no ato da contratação.Este modelo de documento mostra as informações do paciente, o número de dias que o paciente precisa para se recuperar, o diagnóstico médico, a descrição do diagnóstico médico e a prescrição médica. Também mostra informações sobre o médico responsável e a sua assinatura. Além disso, com este modelo de documento você poderá alterar a logomarca, detalhes de contato, formato da fonte, e as cores utilizando o editor de PDF da Jotform.
Histórico Médico
Usar ModeloVisualização



 




 Visualização: Modelo de histórico de ficha médica

Modelo de histórico de ficha médica
Talvez você não seja totalmente capaz de lembrar ou conseguir falar o seu histórico médico para os paramédicos durante uma emergência. O modelo em PDF de ficha médica providência todo o histórico de saúde do paciente. Com ajuda deste modelo, os médicos poderão tratar com mais eficiência e maior cuidado os pacientes.Utilizando este modelo em PDF, você poderá coletar as informações do paciente como detalhes pessoais, contato em caso de emergência, questões gerais do histórico médico como cirurgia, doenças e medicações. Além disso, não se preocupe com a proteção destes dados, pois nosso modelo poderá ser configurado para ser utilizado em conjunto com os padrões de segurança HIPAA.
Histórico Médico
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 Visualização: Formulário de Avaliação de Riscos

Formulário de Avaliação de Riscos

Saúde
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Estes modelos são apenas sugestões de formulários. Se você está usando um formulário como contrato, para coletar informações pessoais (ou médicas) ou para algum outro objetivo com implicações legais, recomendamos que certifique-se se estar em conformidade com todas as leis aplicáveis e consulte um advogado antes de optar por qualquer formulário em particular.
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 Visualização: Modelo de atestado médico

Modelo de atestado médico
Este modelo de atestado médico é um documento que comprova que um paciente procurou por tratamento médico em uma unidade de saúde. Este documento é comumente utilizado nas escolas e no trabalho caso o estudante ou o funcionário tenha se afastado devido a más condições de saúde. É um documento necessário na maioria das empresas para comprovar que o funcionário não está apenas criando desculpas para não ir trabalhar. Também pode ser utilizado para comprovar boas condições de saúde para executar um determinado serviço no ato da contratação.Este modelo de documento mostra as informações do paciente, o número de dias que o paciente precisa para se recuperar, o diagnóstico médico, a descrição do diagnóstico médico e a prescrição médica. Também mostra informações sobre o médico responsável e a sua assinatura. Além disso, com este modelo de documento você poderá alterar a logomarca, detalhes de contato, formato da fonte, e as cores utilizando o editor de PDF da Jotform.
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 Visualização: Modelo de alta hospitalar

Modelo de alta hospitalar
É considerado uma boa prática reanalisar e conferir se tudo está em ordem antes de dar alta para o paciente. Para garantir isto, a administração do hospital normalmente conta com um formulário de checagem antes da alta. Em nosso mundo onde o papel está se tornando obsoleto, este modelo em PDF de alta hospitalar é um documento que pode ser usado para armazenar as informações do paciente.O objetivo é que você consiga facilmente checar as informações salvas em documento PDF para garantir que o paciente possa ter alta. Este modelo poderá ser personalizado da forma que você desejar.
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 Visualização: Modelo de histórico de ficha médica

Modelo de histórico de ficha médica
Talvez você não seja totalmente capaz de lembrar ou conseguir falar o seu histórico médico para os paramédicos durante uma emergência. O modelo em PDF de ficha médica providência todo o histórico de saúde do paciente. Com ajuda deste modelo, os médicos poderão tratar com mais eficiência e maior cuidado os pacientes.Utilizando este modelo em PDF, você poderá coletar as informações do paciente como detalhes pessoais, contato em caso de emergência, questões gerais do histórico médico como cirurgia, doenças e medicações. Além disso, não se preocupe com a proteção destes dados, pois nosso modelo poderá ser configurado para ser utilizado em conjunto com os padrões de segurança HIPAA.
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 Visualização: Formulário de Avaliação de Riscos

Formulário de Avaliação de Riscos
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About Modelos em PDF Médicos
Trust, privacy, and security are the pillars that support every company in the healthcare industry, and they’re intricately woven into the healthcare workflow. When you’re in charge of someone else’s healthcare needs, it’s important to establish your company as a sanitary, trustworthy, and professional business. A patient’s emotional and physical well-being is of the utmost importance, so hospitals and medical practitioners go to great lengths to make sure that their patients trust them.
That’s why we offer HIPAA compliance features — to ensure patients’ privacy as it relates to their medical records. Jotform is one of the few companies in the online form building industry that helps HIPAA compliance. With our PDF Editor, anyone in the healthcare industry can create fillable PDF forms or generate PDF documents as an attachment to their autoresponders. Instead of designing a PDF from scratch, we offer a wide variety of templates you can choose from as inspiration for your next design project.
These PDF templates can be used for many different use cases. For example, let’s say you need to hand out brochures about the health services you offer. Instead of giving out paper-based flyers and pamphlets, why not use something like an electronic brochure in PDF format? You can distribute these to your potential patients right after they fill out their information through an online registration form. Or you can design a simple yet professional fillable PDF form that can be downloaded and printed as a paper-based form in case you need one for your hospital’s outpatient department.


Estes modelos são apenas sugestões de formulários. Se você está usando um formulário como contrato, para coletar informações pessoais (ou médicas) ou para algum outro objetivo com implicações legais, recomendamos que certifique-se se estar em conformidade com todas as leis aplicáveis e consulte um advogado antes de optar por qualquer formulário em particular.
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