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Comunicado sobre Exame Periédico de Satude
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Realizaremos Exame de Satde Periédico como segue.

EW
1. H 153 o A A ( )
Data : ano més dia ( )
2. MAERNE
Itens de exames:
RS Clinica geral
B R E Medidas de peso e altura
R Odontlégico
IR 2 Oftalmolégico
H & EEE 2 Otorrinolaringoldgico
WE T Ax Exame de audigio
LTWaLY &L Exame de vista
PRAG A Exame de urina
DEXRA Eletrocardiograma
VLT ) UREHEAE Teste de tuberculina
R Exame de daltonismo
T kR AR Exame parasitoldgico

3. Zofh FRATAE AR T% H s L

Outros: Os resultados dos exames serido informados posteriormente.
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