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CARTA A SER REMETIDA COM AVISO DE RECEBIMENTO MAOS
PROPRIAS (A.R.M.P.) PARA CLIENTE FALTOSO.

(Obs.: paciente que se ausenta do consultério ndo pode responsabilizar o médico por
algum resultado negativo se 0 seu tratamento ainda dependia de acompanhamento; todavia,
€ importante para o médico que ele tenha a prova de que tentou contato com seu paciente).
Arquivar o A.R. junto ao fichario do paciente.

[Imo.(a) Sr.(a)

Prezado(a) Senhor(a).:

Revisando o controle de acompanhamento da evoluc&o do pos-operatdrio de V.S., notamos
0 Seu hdo-comparecimento a este consultério, previsto para o dia ........ , do corrente més,
conforme foi devidamente agendado com V.S

Conforme € do conhecimento de V.S., todas as modalidades de cirurgia requerem um
exame cuidadoso da evolucéo do caso, ja que cada pessoa pode ter uma reacdo organica
diferente da outra, podendo, por isso, ser hecesséria uma nova prescri¢éo de medicamentos
ou de procedimentos, o que deve ser providenciado em tempo habil para atingir sempre o
melhor resultado.

Receamos que sua auséncia possa, de alguma maneira, comprometer o tratamento tédo bem
iniciado, por tal razdo estamos insistindo para que V.S. entre em contato conosco a fim de
agendar um novo retorno (consulta).

Atenciosamente,

Dr. Alderson Luiz Pacheco
Cirurgido Plastico
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