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Dr.(a): _____________________________________________________________________________________ 

Queira por gentileza realizar as devidas anotações no prontuário de n° ____________. 

Do paciente:________________________________________________________________________________ 

 referente ao atendimento realizado no dia  ____ / ____ / ____ , no prazo de 6 horas. 

 

 

Campo Grande ____ / ____ / ____ 

____________________________ 

          Assinatura Recepção 

 

Caso não seja possível realizar as devidas anotações favor justificar e assinar nas linhas que se seguem: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Campo Grande, ______ / ______ / ______ 

____________________________________ 

       Assinatura / Carimbo Médico 

 

Código de Ética Médica – Capítulo V - Relação com Pacientes e Familiares. 

“É vedado ao médico: 

Art. 69. Deixar de elaborar prontuário médico para cada paciente. 

Art. 60. Negar ao paciente acesso a seu prontuário médico, ficha clínica ou similar, bem como deixar de dar 

explicações necessárias à sua compreensão, salvo quando ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros.”  

 

O Prontuário Médico é documento aceito tanto nos Conselhos de Medicina quanto no Poder Judiciário como 

prova documental. Portanto, sua confecção é importantíssima para a defesa do médico ou do hospital em casos 

de processos éticos ou de responsabilidade civil. Sendo assim o HAP não pode prescindir do prontuário 

regularmente preenchido por médicos e profissionais de enfermagem, o que define a responsabilidade de cada 

um e garante ao paciente os seus direitos. 
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