LAUDO MÉDICO
Nome do paciente:_______________________________________________________________
Idade: ____ anos.

Paciente portador de Lúpus Eritematoso Sistêmico e Nefrite Lúpica ativa (CID Choose an item.) de início há aproximadamente ________ Choose an item., tendo realizado os seguintes tratamentos:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mesmo com o tratamento realizado de maneira correta e regular, o/a paciente evoluiu com novos flares e/ou atividade persistente da doença, caracterizada por:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tendo em vista que se trata de um(a) paciente adulto com:
☐Lúpus Eritematoso Sistêmico 
☐Nefrite Lúpica (classes III ou IV associada ou não à classe V, comprovada por biópsia)
com recidivas frequentes e/ou atividade persistente da doença, prescrevo ___________________________________ para tratamento contínuo, enquanto o paciente estiver se beneficiando da terapia.

Caso o meu paciente não utilize o medicamento acima prescrito, ele(a) poderá vir a apresentar_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________
Assinatura e Carimbo do Médico

Data: ____ de _______________ de 20___.
