HusrasL®YY TELECONSULTORIA -

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ORIENTACOES AO SOLICITANTE

e UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA DO HU-UFSCar

o SOLICITAGCAO DA 9 CONFIRMAGAO DE
TELECONSULTORIA AGENDAMENTO

Apds o agendamento realizado

pelo pediatra, vocé recebera por email:

@ . Data e horario da teleconsulta;

Link para acesso a reuniao
no Microsoft Teams;

PRAZO DE ATENDIMENTO:
o O prazo para resposta da sua
solicitagéo é de até 30 minutos

apos o envio do formulario.

e O médico deve preencher o formulario
de solicitagdo,

® aceitar o termo de gravacao da
teleconsultoria e

-

e declarar ciéncia de que a ,’
responsabilidade assistencial |
permanece com a unidade :

solicitante. /

IMPORTANTE
A responsabilidade assistencial pelo paciente permanece integralmente sob responsabilidade da unidade solicitante.
A teleconsultoria temn carater consultivo e ndo substitui a condugdo clinica local

CANAIS DE COMUNICAGCAO

@ nirhuufscar@ebserh.gov.br
@ ues.hu-ufscar@ebserh.gov.br

) Telefone: (16)3509-2404 | (16)3509-2567

HUUFSCar

ACESSE O FORMULARIO
—  DESOLICITACAO —
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=3U3TZPCvlU238Qc0pchF5diO2QqhDClLl0tNBnESqsFURTdUS0c5Q0xMU1BDNEdEUTJXSFRFUFBJRS4u

