
SOLICITAÇÃO DE EXAME

Nome
DN:        /       /        IDADE
Dados Clínicos:
Início Dos Sintomas:

EXAME PARA DENGUE

 SE A COLETA OCORRER DO 1º ao 5° DIA DO INÍCIO DOS SINTOMAS SERÁ FEITO NS1

  SE A COLETA OCORRER A PARTIR DO 5º  DIA DO INÍCIO DOS SINTOMAS SERÁ FEITO IGG/IGM
 O PACIENTE DEVERÁ TRAZER EM MÃOS:
 SOLICITAÇÃO DE EXAME ASSINADA PELO MÉDICO E/OU ENFERMEIRO
 FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO
 DOCUMENTO DE IDENTIDADE
 NÃO HÁ NECESSIDADE DE PREPARO / JEJUM

 DIRIGIR-SE AO LABORATÓRIO MUNICIPAL PARA COLETA
NA RUA CENTENÁRIO, 126 - TÉRREO NOS SEGUINTES HORÁRIOS:
MANHÃ: 07:00 às 10:30  / TARDE DAS 13:30 às 15:30

           /        /2022
Carimbo e assinatura do profissional solicitante
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