Goiania-Goias
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r— Secretaria Estadual de Sautde
C = Laboratério de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
Av. Contorno, n°® 3556 — Jardim Bela Vista

Titulo: FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE EXAME| [Numero:
CONFIRMATORIO SEVIR 52

Exame a ser confirmado:

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Sexo: Telefone:
Endereco: Cidade:
Carteira de Identidade: Cartdo SUS:

Nome da mae:
Gestante: (__ ) Sim (__) Nao CID 10:

DADOS SOBRE SOROLOGIA

Data de Exame realizado| Resultado do exam Data da
Material (marca do kit e realizado (DO e A Dados clinicos (obs3)
coleta . realizacéo
metodologia) Cut-off)
Unidade de Saude: CNES
Endereco: ohelef
Responsavel: Data: / /

Regional de Saude:

Obsl: Anexar pedido médico.

Obs2: Anexar ficha epidemiolégica nos agravos de reafdo compulsoéria (conforme Portaria
N°. 5 da SVS).

Obs3: Colocar dados sobre os sintomas: data de inipesquisa em comunicantes,
epidemiologia, etc.

Obs4: Anexar laudo para solicitacdo/autorizacdo de aquimeento ambulatorial para

confirmatorio de HCV (hepatite C).
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