	[image: image1.emf] 

	[image: image2.emf] 




 

                                                                              GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
                                                                                                     Secretaria de Estado da Saúde[image: image3.jpg]


  


FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAMES DE TUBERCULOSE
I – Identificação
	1-Unidade requisitante


	2-Município

	3-Nome completo do Paciente
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4-Data de nascimento:

........./............./..............
	 5- Sexo:

  [_]  Masc 

  [_] Fem.
	6- Raça

[_] Branco [_] Negro [_] Amarelo [_] Pardo [_] Indigena
	7. Estado Civil:
[_] Solteiro [_] Casado [_] Viuvo  [_] Outro
	8. Escolaridade: (em anos de estudo concluído)

[_] Nenhuma [_] De 1 a 3 [_] de 4a7 [_]De 8 a 11 [_] De 12 e mais 
[_] Não se aplica [_] Ignorado

	9. Nome da mãe:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Endereço: rua ou avenida

	11. Nº

	12. Complemento: apto,casa

	13. Bairro:
	14. Município:

	15. Ponto de referência

	16. Fone

	17. Zona

[_] Urbana [_] Rural [_] Urbana Rural [_] Ignorada
	18. CEP
	19. UF
	20. País (se residente fora do Brasil)


I- SOLICITAÇÃO ANÁLISES
	21- DATA DA COLETA

   ................../................/..............
	22-AMOSTRA

[_] ESCARRO

[_] OUTRA AMOSTRA....................................................................

	23- EXAME SOLICITADO:

[_]   BACILOSCOPIA      [_] TESTE DE SENSIBILIDADE E DROGAS

[_] CULTURA/IDENTIFICAÇÃO 

[_]  OUTROS..................................................................................

.....................................................................................................
	24- MOTIVO DO EXAME

[_] DIAGNÓSTICO DA 1ª AMOSTRA

[_] DIAGNÓSTICO DA 2ª AMOSTRA

[_] DIAGNÓSTICO...................  AMOSTRA

[_] CONT. TRATAMENTO.................MÊS

	25- INDICAÇÃO CLÍNICA





II-CONTROLE QUALIDADE
	

	26-Nº DA LÂMINA:


	27-RESULTADO:

[_]  NEGATIVO             [_]  POSITIVO    Nº BACILOS................

                                                                  CRUZES......................

	28- PROFISSIONAL REQUISITANTE:
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