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Nome

CPF.{ } RG:{

Data da Laringectomia:[ / / J

coLoQu

E
FOTO 3
Aaul

Hospita[;(

Médicola) responséavel pela cirurgia:{

Fonoaudidlogola) responsavel: {

Tipo sangufneo::]
Diabetes:D
Pressao alta: O

Alergia medicamentosa:

( )

NO Meu pescocoa).

Sou um laringectomizado total, ou
seja, fiz uma cirurgia para retirada da
laringe, onde a voz é produzida. Por
1SS0, N30 Me comunico mais com a

) minha voz natural. Mas, se tiver
/P paciéncia, poderemos nos entender.
Minha respiracdo também foi
modificada e, agora, eu respiro
definitivamente pelo estoma (orificio




