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1. Motivo:
Dor cronica / aguda sem Avaliacao de condicao neuroldégica
diagndstico claro (ex.: acidente vascular cerebral,
& esclerose miltipla)
Suspeita Avaliagao de condicOes ortopédicas
de tumor (ex.: lesBes musculoesqueléticas,
hérnia de disco)
Avaliacao de lesao Avaliagao de condicGes cardiacas
apés trauma (ex.: miocardiopatias, disfun¢des cardiacas)
Outros (especificar):

2. Descricao de quadro clinico atual e tempo de evolucao dos sintomas:

3. Exame fisico (detalhar achados especificos de justifiquem a solicitacdo):

4. Outros exames realizados relacionados a mesma patologia
(ex.: Raio-X, tomografia, ultrassom etc.):

5. O paciente ja realizou alguma ressonancia magnética anterior relacionada ao
quadro clinico?

Sim Nao

Caso afirmativo, qual foi a data do exame anterior? / /

Qual o motivo para repetir o exame?

Em caso de dividas, acione os canais de contato da Unimed Franca:
SAC: 0800 940 1177 | WhatsApp: (16) 99322-2340
www.unimedfranca.com.br

Rua General Carneiro, 1595 - Centro - Franca/SP - CEP: 14400-500
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