ATESTADO VACINACAO COVID-19

ATESTO para os fins de vacinagédo contra a COVID-19, que

___hascido em / / usuario da Unidade Basica de Saude

€ portador da(s)

seguinte(s) comorbidade(s):

( ) Diabetes mellitus

() Pneumopatias Cronicas Graves

( ) Hipertensao Arterial Resistente (HAR)

( ) Hipertenséo Arterial Estagio 3

( ) Hipertensao Arterial Estagio 1 e 2 com LOA e/ou Comorbidade
( ) Insuficiéncia Cardiaca (IC)

() Cor-pulmonale e Hipertensao Pulmonar

( ) Cardiopatia Hipertensiva

( ) Sindromes Coronarianas

( ) Valvopatias

( ) Miocardiopatias e Pericardiopatias

( ) Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e Fistulas Arteriovenosas
( ) Arritmias Cardiacas

( ) Cardiopatias Congénita no Adulto

( ) Proteses Valvares e Dispositivos Cardiacos Implantados
( ) Doencas neuroldgicas cronicas

( ) Anemia Falciforme

( ) Talassemia maior

( ) Doenca Renal Crbnica

() Imunocomprometidos

( ) Obesidade Morbida

( ) Sindrome de Down

() Cirrose hepética

Por ser verdade, firmo o presente.
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