I ' S L INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE BOLSAS PARA PACIENTES OSTOMIZADOS

|DENT|F|CAQAO DO PACIENTE
| Nome Social: |

| Nome: Idade: Sexo: |

Carteira do ICS Tipo de cirurgia realizada Data da Cirurgia

Tipo de estomia

() Colostomia () Urostomia

() lleostomia () Outros

Duragao

() Definitiva () Temporaria — tempo previsto:

Tamanho do estoma em mm (milimetros):

Material Solicitado
() Bolsa de colostomia fechada com adesivo microporoso
( ) Bolsa de colostomia com adesivo microporoso drenavel
() Conjunto de placa e bolsa para estomia intestinal

(

) Barreiras protetoras de pele sintética e/ou mista em forma de pd, pasta e demais acessoérios como fita elastica:

( ) Bolsa coletora para urostomizados
() Coletor urinario de perna ou de cama
() Conjunto de placa e bolsa para urostomizados

A Bolsa deve ser:

() Opaca

( ) Transparente

Quantidade de material/més indicado:

Assinalar o Tipo do Sistema coletor:

() 01 Peca (placa e bolsa juntas) () 02 Pecas (placa e bolsa separadas)
() Transparente ( ) Opaca
( ) Placa Resina plana () Placa Resina convexa

Anotar cédigo dos materiais em uso pelo paciente apds a cirurgia (na ocasiao da alta hospitalar):

BOLSA - Fabricante: Caodigo:
PLACA - Fabricante: Cadigo:
CONJUNTO PLACA+BOLSA —>Fabricante: Cadigo:

* INFORMAR AO MENOS 02 MARCAS DE FABRICANTES DIFERENTES:
E/OU

Estou ciente de que, para o fim de consentimento especifico (livre, informado e inequivoco) nos termos da legislacao em vigéncia, Lei n°
13.709/2018, a solicitagao envolve o tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis (quando aplicavel), razao pela qual:

|:| Confirmo o aceite e concordancia com o tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis para esta finalidade.

I:l Néao concordo com o tratamento dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis, ciente que isso implica em nao possibilidade de
atendimento a solicitagao.

Ciente e de acordo do responsavel pelo beneficiario:

Data:

Carimbo e Assinatura do Médico Solicitante
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