Prefeitura
de Jundiai

Formulario de Dispensacao de Desogestrel 75mcg comprimido

Nome da paciente:
Cadastro:
UBS/Ambulatdrio:

Indicacdo:

( ) Idade Superior a 35 anos

( ) Tabagismo

() Comorbidades associadas ( Diabetes, Hipertensao, Cardiopatia, obesidade, dislipidemia)
() Sangramento uterino anormal refratario a tratamento com outras medicag¢des
disponiveis no servico.

( ) Endometriose.

Data: / /]

Assinatura e carimbo
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