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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Aisha Setim Ohashi
Nº da Carteirinha: 13.3.3856
Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/09/2009 Nº da Guia: 20674.006

Data do Retorno Horário Local Atividade

29/10/2024 12:07:15 Sala de Aula Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torção Joelho Esquerdo

Descrição

Aluna bateu o joelho esquerdo em uma quina, sentiu que deslocou a patela. tentou colocar o joelho no lugar, mas desde
então, esta sentindo dor e formigamento.

Testemunha da ocorrência Telefone

Monitora Renata (47) 3447-7400

Monitor Alex (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Preceptora Gisel 04/09/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

Dra Giulliana Fisioterapia Funcional
Integrativa Rodovia BR-101, Km 64 174

00 Corveta (47) 9 9195-2910

Motivo do Retorno

10 sessões de fisioterapia

Ass.:   

Graziele Filgueiras


