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Relatério para Dispensacao de Penicilina Cristalina para Tratamento de
Sifilis Congénita

Nome da Crianca
RG: Idade: Leito/Unidade

VDRL
CID 10:

Tratamento prescrito: (tempo e dose):

FLUXO OBRIGATORIO
1- Anexar a este relatério: PRESCRICAO MEDICA

FICHA DO SINAN DE SIFILIS CONGENITA
RECEITUARIO SIMPLES SOLICITANDO A DOSE TOTAL DE PENICILINA

CRISTALINA

Médico (Assinatura/Carimbo)



