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Unico  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de Sadde

~
I <isema PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA

" Material para exame: Escarro( ) Outro:

SOLICITACAO DE BACILOSCOPIA E INFORME DE RESULTADOS

Nome do paciente

Idade: —____ Sexo {M) (F) Data de Nasc.: ! i
N° do Registro: Solicitante:
Data: I !

DADOS CLINICOS:
1 - Tosse por mais de 3 Semana ()
2 -Febricula ( )
. 3 - Emagrecimento ( )
4 - Anorexia( )

6 - Outros
DIAGNOSTICO CONTROLE DE TRATAMENTO
12 AMOSTRA ( ) - MES( )

22 AMOSTRA ()

RESULTADO DA BACILOSCOPIA

Negativa { ) Positiva + ( ) Positiva ++( ) Positiva +++ ( ) Material Inadequado{ )
Observacdes:
Data: / / Responsivel:
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