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CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PLANTAO RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA

RX - COTOVELO ESQUERDO (03 INCIDENCIAS)

Seguimento radiografico de tratamento conservador de fratura sem desvio da cabega do radio.
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnostico de Atendimento
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Atendimento........... : 7907084 Prontuario: 530878 SAME: 530878
Paciente.......ccceeeennes - SAMUEL DA SILVA MORAIS

Enderego.......ccueeees - RUA JOSE CARLOS JOAQUINZO
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