&
sﬂlﬂi‘? QUESTIONARIO; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO/
mmls ul“'a PARATIREOQIDE

Mome do paciente: Ciod:

Sexc: M F Idade:___ Peso;__ Nascimento___/__

CQual o motiva da realizagio do exame?

Sofreu algum traumalismo? { ) sim { ) nao
Apresenta dificuldade ao deglutir? { )sim ( ) nao
Engasga com sélidos ou liquidos? ( )sim ( ) ndo

Tem formigamento (parestesia) na regidoe? ( ) sim ( ) ndo

Ja fez cirurgia do pescoco / tiredide f paratiredide? ( ) sim ( ) ndo

Motivo?

Ha quanto tempo?

Ja fez este exame antes? ( ) sim ( ) ndo

Cual o resultado? c2
Qufras informacgies que julgar necessarias: C3
Ass:

Itajuba, [/ [




