ESTE MODELO DE ENCAMINHAMENTO E MERAMENTE ILUSTRATIVO, DEVENDO O
MEDICO QUE ENCAMINHAR O PACIENTE PARA INTERNAGAO SEGUIR SEU PROPRIO
HABITUAL, SEMPRE FAZENDO CONSTAR OS ITENS INDISPENSAVEIS:

NOME DO PACIENTE

IDADE

TIPO DE DROGA

CID-10 CORRESPONDENTE

E DIZER SE ESGOTOU OU NAO TODAS AS POSSIBILIDADE DA REDE DE ATENGAO
BASICA.

AN NN

Papel timbrado do médico / clinica / hospital / Secretaria de Saide

Encaminho xxxxxxxxxx, idade xx anos com uso abusivo de
(nome da droga) a pelo menos xx anos, com tratamentos
ambulatorial sem sucesso, agressividade com familiares, em
risco para si e para terceiros. Quadro compativel com
(F19.2/F10.1/F14) da CID-10.

Solicito internacdao urgente para preservacao da vida do
mesmo.

Por terem esgotadas todas as possibilidades na rede de atencao
basica a saude.

Cidade-UF, data
Assinatura do médico

Carimbo do médico
CRM / RQE

PS.. NAO SERAO ACEITOS ENCAMINHAMENTOS QUE NAO ESTEJAM EM PAPEL
TIMBRADO OU FALTANDO CARIMBO COM NOME E NUMERO DO CRM DO MEDICO, BEM
COMO A ASSINATURA DO MEDICO.



