
FLUXO PARATIREOIDECTOMIA
PACIENTE RESIDENTE EM BELO HORIZONTE
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MÉDICO NEFROLOGISTA
PREENCHE A

SOLICITAÇÃO (AIH) E
PACIENTE ENCAMINHA
AO CENTRO DE SAÚDE

PACIENTE DO CENTRO 
DE DIÁLISE 

COM INDICAÇÃO DE
PARATIREOIDECTOMIA
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COM O

PRESTADOR HABILITADO

COMUNICAR
PACIENTE

O Médico Nefrologista do Centro de Diálise/Hospital deverá emitir uma AIH para viabilizar o
procedimento.


