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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR
Ano 2021

Situacao Publicada

Objeto/Descrigao

0 formulario substitui a prescrigéo para solicitar os insumos disponiveis para realizagdo do monitoramento da glicemia capilar em domicilio
para os pacientes insulinodependentes, o médico devera preencher todos os campos.-
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