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FICHA DE ATENDIMENTO CLINICO LASER TERAPIA

DATA: / / REGISTRO DO PACIENTE:

RESENHA DO PACIENTE
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HISTORICO E ANAMNESE
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TEMP: ............. °C PESO............. PULSO: ....covvrririnininnnn, ARG oot




SUSPEITA CLINICA

LUZES UTILIZADA NA TERAPIA

POTENCIA UTILIZADA FREQUENCIA (QUANDO PULSADO)

DOSIMETRIA

REVISAO: / /
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