Minuta/Modelo de Declaragao de Recusa:

DECLARACAO
Eu,
qualificagdo, DECLARO, para os devidos finsque,nodia__/____/ , me
dirigi ao laboratério/ clinica ,
no enderego: , para realizagao de
exame , solicitado pelo (a) fisioterapeuta ou

terapeuta ocupacional Dr. (a)

, CREFITO- X n°

, tendo o laboratdrio / clinica se recusado a efetuar o procedimento, sob
o argumento de que a solicitagdo/prescricdo do exame seria atividade privativa de

meédico e/ou que somente é possivel a sua realizagdo mediante prescricado médica.

de de

(assinatura)



