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EXAMES DA LINHA GUIA
Nome:
Data
:
EXAMES SOLICITADOS
(  
) Dosagem de glicose (em jejum) 
– DIA
(  
) Dosagem de glicose (pós-prandial
) 
–
 
DIA
(  
) Hemoglobina 
Glicada
 
–
 
DIA
(  
) Hemograma Completo
(  
) Ácido Úrico
(  
) 
Creatinina
(  
) Colesterol  Total
(  
) LDL (colesterol)
(  
) HDL (colesterol)
(  
) Triglicerídeos
(  
) Potássio
(  
) Urina I
(  
) 
Microalbuminúria
 em urina de 24 horas
(  
) Eletrocardiograma
_______
_________________
______
Assinatura e Carimbo
)
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