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INSPECAO DE SAUDE

INSTITUTO DEDALO
FICHA DE EXAME GINECOLOGICO — Anexo G
FIS SESSAONC ........... DE ........ A T
P, oo Idade ..............

Antecedentes Tocoginecologicos:

Ultima Menstruacao: ........ [oeee... [eiinn
[ (51N] F:To7 10 LR
Ultima Citologia: ........ [oveeae. [viee. Laudo: .ooooeveieiiieeeeee e

Faz Contracepg¢ao? Nao( ) SIm( ) Qual cccooeriieeeiiieecee e
Cirurgia Ginecoldgica? Nao ( ) Sim( ) Qual .c.cccoviviiiiiiiiiieeeeeeeeee

Ex. Ginecologico (mamas, abdomen e genital):

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Carimbo e Assinatura do Ginecologista

Recomendamos realizar o exame ginecoldgico na presenga de acompanhante.
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