® Questionario para pacientes em realizacdo de
Climica
Sul Mineira

Tomosal
e

Tomografia Computadorizada do Cranio

MNome: Cod:
Sexo: M( ) F( ) Idade; Peso, Mascimenle_ /[

Este questionario tem por objetivo auxiliar o meédico radiologista na interpretacio do seu exame, permitindo
uma avaliagdo mais precisa das possiveis alteracdes,

1. Por qual motivo seu medico solicitou este exame:

2. 1a teve derrame cerebral? Ficou com algum lado paralisado?
[ 15im. | }Ndo. | )ladoesguerdo [ )Ladodireito

3. J4 sofreu algum traumatismo craniano grave | pancada na cabega)? Ha quanto tempo?

4. Responda de vocé apresenta algum dos sintoamas seguintes:

{ ) Dordecabeca | ) Convulstes / Desmaios | ) Esguecimento [ ) Tonturas

5. Ja foi submetida (o) a alguma cirurgia na cabega?

Declaro que li e compreand as informacdes acima @ concordo com o procedimenta,

Itajubd, __ f J/  Ass;




