Prefeitura Municipal de

VENTANIA

s508.

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Requisi¢cdo de Exames Laboratorial

Nome:

Data de Nasc.: / /

Contato:

A5

O HIV-Sorologia
O TSH O VDRL
QO Creatina O Coagulograma QO Tiroxina Livre (T3)] O FTA-Abs
‘ O TG0 O TAP O Tiroxina Livre (T4)| O Toxoplasmose IgG
O TeP — | O Antibiograma | Q. Prolactina | OTeste de Avidez Toxoplasmose
O Acido Urico O Bilirrubina Total e Fragdes | (O Testosterona
O Albumina O Grupo Sang. ABO/RH
O Lipase
O Hemog. Gicada AF |URINALISE EZ o B
QO Troponina O PsA O Parcial dria (O Parasitolégico de Fezes
. O CPK O CEA O Cultura de Urina | O Sangue Oculto nas Fezes
% O CPK-MB O Urina 24 horas | O Coprolégico/Bact.
QO Protina C Reativa ‘ '
: O sadio O Baciloscopia de Escarro
! QO Potassio O Baciloscopia de Hansen
QO Peptideo C
QO Colesterol Tot./Frag.
QO Triglicerideos

/ /

~ Data do Exame

Data do Exame

Responsavel

/

/

Liberado em:

Médico Enfermeiro




