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Nome do paciente:

Relatorio Médico

Declaro que o(a) paciente acima é portador(a) de asma (CID: J45), com sinais e sintomas
compativeis com asma moderada/grave conforme PCDT de asma do Ministério da
Saude.

Considerando o guadro clinico, ha indicacdo do uso de
para melhor controle dos sintomas e

prevencdo de exacerbacgoes.

Paciente apresenta limitacdo técnica para realizagdo do exame:

L] sim ] N3o

Se sim, especificar:

(Carimbo e assinatura)



