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CAMPOS RESERVADOS AO PRESCRITOR

Nome da usuéria:

Informagdes Gerais
Data de nascimento /[ . CNS N I I A A I I A

A paciente apresenta a seguinte indicacao:
[]1- Usuéaria dedrogas
] 11 - Moradoras em situacao de rua

L] 111 - Adolescentes de regides com vulnerabilidade social muito alta, conforme definido pelo indice
Paulistade Vulnerabilidade Social - IPVS 2010, elaborado pelaFundacdo SEADE. Faixa etariaentre
14 anos e abaixo de 20 anos completos.

[] IV— Usuéria de talidomida e parceiras sexuais dos usuarios de talidomida

]V -Outras condicdes particulares de vulnerabilidades psicossociais conforme os critérios médicos
atualizados de elegibilidade para uso contraceptivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
No caso da indicagao V, obrigatério justificativa da indicagao:

Identificagdo do médico prescritor

Nome:

CRM:

Data:

Assinatura

Identificagao do dispensador
Autorizado
[]sim

[INdo Motivo:

Data:




