
Registro de cirurgias de ortopedia
Serviço:
Chefe do serviço:
Preceptor:
Nome do Residente:
Ano de residência: R1: R2: R3: x
Ano Letivo:

Subespecialidades: trauma (T), coluna (C), ombro (O), cotovelo(Cot), mão(M), quadril(Q), joelho(J), pé(P), tumor(Tu), pediátrica(Ped), esportiva(E), infecção(I) e 
fixador externo(FE).

Período:

Número Data Subespecialidade cirurgião (C) ou 
auxiliar (A) Cirurgia realizada
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