Prefeitura Municipal de Carmo do Paranaiba
Secretaria Municipal de Satgde

LAUDO DE RESULTADO DE TESTE RAPIDO

NOME: SEXO: DN: i /
CARTAO SUS: CPF: IDADE:
NOME DA MAE:

TESTE RAPIDO PARA DETECCAOC DE ANTICORPOS ANTEHIV / SIFILIS / HEPATITES EE C

» TESTE 1 DE HIV (marca do teste):

LOTE: DATA DE VALIDADE: / /

RESULTADO:

> TESTE 2 BE HIV (marca do teste):

LOTE: DATA DE VALIDADE.___/___ /

RESULTADO;

»  TESTE DE SIFILIS (marca do teste):

LOTE: DATA DE VALIDADE: / /

RESULTADO:

» TESTE HEPATITE B (marca do teste):

LOTE: DATA DE VALIDADE: / /

RESULTADO;

»  TESTE HEPATITE C (marca do teste):

LCTE: DATA DE VALIDADE; / /

RESULTADG;

ASSINATURA: DATA: / /




