1-LOGO DA EMPRESA

ANS N

2 - N2 da Guia

Guia de Solicitacao de Internacao

Dados do Beneficiario

3 - Numero do Cartdo 4 - Nome 5 - Validade do Cartao

6 - Plano 7 - Numero do Cartdo Nacional de Salde
8 - Titular

Dados do Prestador

9 - Cédigo (na Operadora ) 10 - Nome 11 - Nimero do CNES

12 - Enderego

13 - Bairro 14 - Cidade 15-UF
Dados do Solicitante

16 - Nome 17 - Conselho 18 Numero do Conselho 19-CBO
Observacoes

20 - Indicagéo Clinica

21 - Tipo da Doenca

[ 1Aguda [ ]Cronica
22 - Tempo de Evolugao
Anos Meses Dias
23 - Indicador de Acidente
[ ] Acidente de Trabalho

[ 1Acidente de Transito

24 - Hipoteses Diagndsticas

25 - Cédigo da Doenca
CID Principal
CID (2)
CID (3)
CID (4)

Procedimentos e Exames Solicitados

26 - Codigo

27 - Descricéo 28 - Quantidade

Internagao

29 - Carater da Internagdo
[ ]Eletiva [ 1Urgéncia/ Emergéncia

30 - Tipo de internacao

[ 1Clinica [ ]Cirargica [ ]Obstétrica [

JUTI/UTSI [ ]JUTI/UTSI Neonatal [ ]Pediatria [ ]Psiquiatria [ ]Hospital-Dia [ ] Domiciliar

Dados da Autorizacao




31 - Data

32 - Numero de dias autorizados

33 - Tipo de acomodacéo

34-Data Admisséo no Hospital

35 - Senha

36 - Validade da Senha

37 - Autorizado por (Nome Func. da Operadora)

Guia Principal

38 - Codigo/Numero

Assinatura Beneficiario / Responsavel

39 - Data

40 - Assinatura

Assinatura Médico

41 - Data

42 - Assinatura

43 - Carimbo de Autorizagdo da Operadora

Devolver anexo a cont

a hospitalar




