	Secretaria Municipal de Saúde

	Censo Insulino dependentes

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do Paciente
	Nome da Mãe
	CPF
	Idade (ano-base 2009)
	Data de nascimento (dd/mm/aaaa)
	Tempo de diabetes
	Tempo de insulina
	Unidades/Dia
	Tipo de Diabetes (1 ou 2)

	
	
	
	
	
	data de início (dd/mm/aaaa)
	Anos (ano-base 2009)
	Data de início (dd/mm/aaaa)
	Anos (ano-base 2009)
	NPH
	Regular
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


