CARTAO DE INDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome:

NID:

BI:

Data de nascimento:
Profissao:

Local de trabalho:
Naturaliade:
Residéncia:

Celular:

Observacoes:

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
SERVICO NACIONAL DE SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

Gustanevio
12345678
1154254545544A
05/07/1995

Unidade Sanitaria N° 15515414




