
BOLETIM
DE ALERGIA A FÁRMACOS

NOME:

HOSPITAL: 

ALÉRGICO A:

ELABORADO PELO

GRUPO DE INTERESSE DE ALERGIA A FÁRMACOS

 FÁRMACOS PROIBIDOS:

 FÁRMACOS ALTERNATIVOS:

O IMUNOALERGOLOGISTA:   
DATA :     /    /  


