
 
CEAF- Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

 

PCDT: HEMOGLOBINÚRIA PAROXÍSTICA NOTURNA 
CID 10: D 59.5 
 

ANEXO I: HISTÓRIA CLÍNICA RECENTE 
 

Paciente: ______________________________________________________________________ 
 

HISTÓRIA CLÍNICA RECENTE - HPN 

 

 

 

 

 
 

________________________________________   _____ /_____ /________ 
Carimbo e assinatura do médico           Data 


