[
slﬂiﬂi# QUESTIONARIO: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL
1meird
Tomosul

Mome do paciente; Cod.;

SexocM{ ) Fl )} Idade: Peso: Mascimento: ___ /|

Qual o motivo da realizacdo do exame?

Sofreu algum traumatismo? ( ) sim ( ) ndo

Tem formigamento (parestesia) nas costas? { ) sim ( ) ndo
Ja fez cirurgia da coluna cervical? ( ) sim ( ) ndo

De que?
Ha guanto tempo?
Ja fez este exame antes? ( ) sim ( ) ndo

Qual o resultado?

Oulras informacdes que julgar necessarias:

Itajuba, [ [/  Ass:




