Termo de Controle dos Pertences

do Paciente . Sao Bernardo

APART HOSPITAL

RETIRADA:

Por este instrumento, eu

(nome legivel, completo e por extenso do colaborador)

Setor:

12) Recebi do Sdo Bernardo Apart Hospital os pertences do paciente:

(nome legivel, completo e por extenso do paciente)

abaixo descritos:

Colatina, de de 20
(Assinatura do paciente/ ou familiar)
(Assinatura do colaborador)
RECEBIMENTO:
Confirmo ter recebido os pertences acima descritos em / no horario:

(Assinatura do paciente/ ou familiar)

(Assinatura do colaborador)
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