[2 NEHNANELIZS] QUANDO ALGUEM NECESSITA DE CUIDADOS POR ENFERMAGEM
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Andlise da Situacao -
Se 0 paciente doente
precisa de enfermagem
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CONSIDERO NECESSARIO QUE O PACIENTE RECEBA CUIDADOS CONSTANTES E ESTEJA
O TEMPO TODO EM OBSERVAGAO.
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CONSIDERO QUE O PACIENTE NAO NECESSITA CONSTANTEMENTE DE CUIDADOS NA
VIDA COTIDIANA, MAS A QUALQUER MOMENTO PODE PRECISAR.
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de cuidar da crianca
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CERTIFICO CONFORME DESCRITO ACIMA.
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<AOS TUTORES> ESTA COLUNA DEVE SER PREENCHIDA PELOS TUTORES.

Tutor Nome Parentesco com a crianca | Pai  Mae Outros
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Cuidador Nome Parentesco com a crianga | Pai Mae Outros
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Nome/Idade da Crianca
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Creche Desejada No. 1
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M Este atestado ndo sera usado para outros objetivos, a ndo ser confirmar o cumprimento dos requisitos p/ ingresso na creche.
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X Este documento possui dados pessoais relacionados a privacidade. Caso deseje, coloque dentro de um envelope.




