Exmo.(a) Senhor(a)

Diretor do Programa Nacional para a Tuberculose
Alameda D. Afonso Henriques, 45

1049-005 Lisboa

Assunto: Pedido de Assisténcia ao abrigo da AFCT

Nome Completo:

Data de nascimento: Natural de:

Residente em:

Ne: Andar: Freguesia:

Concelho: Cadigo Postal: - Telefone:

Entidade Patronal:

Morada Entidade Patronal:

Ne Andar: Freguesia: Concelho:
Codigo Postal: - Categoria profissional:
Encontra-se assistido no estabelecimento de satde (1) Desde a data:

Vem solicitar assisténcia na tuberculose aos funcionarios civis (AFCT), conforme o disposto no Capitulo V, art2.112 do Decreto-Lei ne.

48359 de 27 de Abril de 1968, com efeitos a partir de (2)

CASO NOVO I:I RECIDIVA I:I

, de de

O Funcionario Requerente

Legenda:

. 1) Centro de Saude, Centro de Diagndstico Pneumoldgico — CDP, Hospital ou Instituigdo Privada responsavel pelo tratamento e acompanhamento do
doente.
2) Data em que iniciou o periodo de faltas devido a doenga atual.
O Requerimento:

. Deve ser acompanhado do boletim de inspegdo modelo N2. 5306540, passado pela entidade responsavel pela assisténcia médica ao doente.
. Sé sera considerado se contiver todos os dados completos na presente minuta.



