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Pedido de Consulta Domiciliária 
 
 

Critérios de visita domiciliária: 

Utente acamado 

Status pós-cirurgia / traumatismo 

Mobilidade gravemente condicionada 

Estadio terminal 

Caso social 

Puérpera e recém-nascido (15 dias) 

Outro:________________________  

Motivo do pedido: 

Nome: 

Nº SNS: Data de nascimento: 

Contacto: 

Data: 

Recebido por: 

Agendamento: MF/EF: 


