HOSNTaL DO CARCIR LUMIAQ :ESTE PAR ANAENSE DE ESTUDOS E COMBATE AC CANCER

UOPECCAN HOSPITAL D0 CANCER DE CASCAVEL - UDPECCAN
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Ficha de Ingresso ao Corpo Clinico — UOPECCAN

Nome: Data Nasc.:

E-mail: CRM:

Telefone: Especialidade:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Prestara atendimento : na UOPECCAN ( ) em Clinica ( )

Prestar4 atendimento a pacientes: SUS( ) CONVENIO ( ) PARTICULAR ( )

Caso preste Servico na UOPECCAN, responda: Unidade: CASCAVEL ( ) UMUARAMA ( )
Possui Cracha: () Sim () Nao Possui Jaleco: () Sim ( ) Nao - Tamanho: ( )P ()M ()G ()EX

Instrumentador : () Sim () N&o. Nome: Telefone:

Setores que atendera na UOPECCAN:

Em que horarios:

OBSERVACOES:

Veio por meio de indicagdo? ( ) SIM () NAO QUEM?

Como soube da oportunidade?

Autorizacdo/ciéncia/Parecer DIRETORIA

PARECER:

Presidénci
esidéncia () DEFERIDO () INDEFERIDO

PARECER:
( )DEFERIDO () INDEFERIDO
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Geréncia Assuntos | PARECER:
Institucionais ( ) DEFERIDO () INDEFERIDO
(da unidade)
Data:
_
Geréncia PARECER:
Administrativa ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO
(da unidade)
Data:
_
Geréncia Servigos de | PARECER:
Satde ( ) DEFERIDO () INDEFERIDO
(da unidade)
Data:
I
Diretor Técnico PARECER:
(da unidade) ( )DEFERIDO () INDEFERIDO
Data:
/ /
Diretor do Corpo PARECER:
Médico ( ) DEFERIDO () INDEFERIDO
(da unidade)
Data:
Y S
Coord. da PARECER: Recepcéo dos Aprovado em:
Especialidade ( )DEFERIDO ( ) INDEFERIDO Documentos
(da unidade)
/ / I I R

Integracéo do Médico:

Sistema Informatica: / / Assinatura responsavel:
Normase Rotinas: __ /| Assinatura responsavel:
Faturamento: _ /  /  Assinatura responsavel:
Comprovante de integracao: / / n° Assinatura responsavel:
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