D.A.F

Dispositivo de Avaliacao Pulmonar
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Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

ENTRAR

CADASTRAR
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INSERIR CPF:

INSERIR SENHA:

PERMANECER CONCECTADO

ENTRAR



Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

CONECTAR




Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

INICIAR

MEDICAO




Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

REPETIR
MEDICAO
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CADASTRO
MEDICO
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CADASTRO
PACIENTE

CADASTRO
FAMILIAR

RESPONSAVEL




Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

Nome completo:

CPF:

Data de nascimento:

E-mail:

Tefelefone de contato:

Medico responsavel:

Familiar responsavel:

Criar Senha:

CADASTRAR




Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

Nome completo:

Tefelefone de contato:

Criar Senha:

PERMANECER CONCECTADO

CADASTRAR
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Dispositivo de Avaliacao Pulmonar

Usuario
Cadastrado



