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* FAIXA ETARIA - Escrever a idade do paciente na faixa etaria correspeondente (em dias alé 1 més, em meses até 1 ano e depols em anos);
 FONA - Assinalar com um (X} {Urbano ou Rurad);

*** PLAND DE TRATAMENTO - Assinar com um {X) se o plane de fratamento for A (diasreia sem desidratag&o. paciente atendide com cuidados domiciliares);
B (diarreia com deskdratagéo, paciente em observagdo na sala de TRD): C (diarreia grave com desidraiago, paciente com reidratagac vencsa) ou lgnorada
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