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Mediinae egurangado Trbalho




	ENCAMINHAMENTO DE EXAME MÉDICO E COMPLEMENTAR

	EMPRESA: 
	CNPJ: 

	FUNCIONÁRIO: 

	FUNÇÃO: 
	SETOR: 

	CPF: 
	RG: 
	

	Cínica/End.: 

	Tel.:


TIPOS DE EXAMES COMPLEMENTARES

	Admissional (    )
	Demissional (    )
	Periódico  (    )
	Retorno ao Trab (    )

	(    ) Clínico ocupacional
	(    ) ECG
	(    ) EAS
	(    ) Reticulócitos

	(    ) Acuidade Visual
	(    ) EEG
	(    ) EPF
	(    ) Anti HBS

	(    ) Espirometria
	(    ) Aval. Psicossocial
	(    ) TGO
	(    ) HBS Ag

	(    ) Raio X Tórax PA/PE
	(    ) Exame PCD
	(    ) TGP
	(    ) Anti HBC

	(    ) Raio X Tórax PA
	(    ) Audiometria
	(    ) GAMA GT
	(    ) Anti HCV

	(    ) Raio X Tórax PA OIT
	(    ) Teste de Romberg
	(    ) Ac.Hipúrico
	(    ) 

	(    ) Raio X Lombo Sacra
	(    ) Hemograma
	(    ) Ac.Metil Hipurico
	(    ) 

	(    ) Raio X Coluna Cervical
	(    ) Glicose
	(    ) Creatinina
	(    ) 


RESPONSÁVEL AUTORIZADO PELA EMPRESA

	DATA
	NOME LEGÍVEL
	TELEFONE
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