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de Sadde do Norle, LE

SAUDE USF unisase de saue Famiiar
Vale de Cambra

Pedido de segunda opiniao interna
Exmo. Profissional de Saude

Eu,

, com cartio de utente n.° , contacto

telefdnico , utente de

(nome do Médico/Enfermeiro de Familia) pretendo obter uma segunda opinido sobre a
minha situacdo de saude, tendo em conta o direito n2 8 da Carta de Direitos e Deveres

do Utente, por um profissional interno a USF Vale de Cambra.

Peco deferimento,

Assinatura do utente:

Data: / /
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