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	GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE



	EMPRESA:



	NOME DO FUNCIONÁRIO:


	FUNÇÃO ATUAL:

	SETOR:


	ESTABELECIMENTO CONTRATANTE:

	DATA DA ADMISSÃO: _____/____/_____ 


	DATA NASC. ____/_____/_____
	Nº RG:

	AUTORIZAMOS O PORTADOR DA GUIA A REALIZAR OS EXAMES:



	EXAME CLÍNICO – NR -7

	(   ) Admissional

(   ) Periódico

(   ) Retorno ao trabalho

(   ) Mudança de função

(   ) Demissional

(   ) Transferência de setor / Posto

(   ) Homologação de atestado médico
(   ) Laudo de deficiência física 
	(   ) Retorno ao trabalho ( Anexar Xerox da alta /Laudo INSS )

(   ) Trabalhos em  altura

(   ) Trabalhos com alimentos
(   ) Trabalhos com empilhadeira
(   ) Avaliação clínica  ____________( Cardiologista, Ginecologista, Dermatologista, Ortopedista, Otorrino, Pneumologista, Clínica geral )   
(   ) Atestado de insanidade física e mental ( Piscina, Hidroginástica, academia, etc )


	EXAMES COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A FUNÇÃO NA  NR -7

	(   ) Audiometria 

(   ) Hemograma completo

(   ) Eletroencefalograma 
(   ) Eletrocardiograma 
(   ) Acido Hipúrico e  Acido Metil Hipúrico
(   ) Teste ergométrico
(   ) Coprocultura
(   ) _____________________
	(   ) Tipagem sanguínea 

(   ) Raios X Tórax 
(   ) EAS 

(   ) EPF 
(   ) Exames de vista 

(   ) Raio X Coluna Lombar

(   ) VDRL
(   ) _____________________
	(   ) TGO e TGP

(   ) Gama GT 

(   ) Espirometria

(   ) Gama GT
(   ) Glicose

(   ) Uréia e creatinina 

(   ) _____________________
(   ) _____________________

	LOCAL DE ATENDIMENTO:

Rua Emancipação nº 16 – São Cristovão – RJ – CEP.20910-080 – Fone. 021-2589-3200/4687 – 2580-9092



	HORÁRIO:

Exames Laboratoriais: 2º a 6º feiras das 07:00 ás 10:00 hs

Eletrocardiograma,  Exame de vista e Audiometria:  2º a 6º feiras das 08:00 ás 17:00 hs   
Espirometria:  2º a 6º feiras das 08:00 ás 17:00 hs  
Eletroencefalograma:  2º a 6º feiras das 08:00 ás 16:00 h
Raios X:  2º a 6º feiras das 07:00 ás 18:00 hs   
ASO:  2º a 6º feiras das 07:00 ás 17:00 hs e Sábados das  08:00 ás 12:00 hs

	OBSERVAÇÕES:

Atendimentos na empresa: Audiometria, Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, Espirometria, Exames de vista e exames laboratoriais 

Homologações de atestados: O funcionário deverá comparecer até 72 horas após o atendimento,  munido de atestado médico sem rasura, receita médica,  exames complementares realizados  e laudo descrito ou CID-10

Avaliação para laudo de deficiência conforme o decreto 5296 de 02/12/2004:   Nestes casos necessitam de laudo do especialista de acordo com sua deficiência.
Avaliação clínica: nos casos de dúvidas quanto à necessidades de afastamento, Nexo Causal ou conformidade dos atestados.
Data: ________/______/______                                                                        EMPRESA:________________________________
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