O iped

FICHA DE COLETA — PRE-NATAL/NEONATAL H“"_‘_‘
Nome da paciente: (2{‘
Data de Nascimento: / / Requisicio: Lote:
Material coletado: || SORO || EDTA [ ] Papel Filtro: ( ) 12fase ( )22fase ()NEONATAL | CONGELAR
I:l Coleta tardia Semanas: Teste Rapido positivo  Qual?
Data da coleta: / / Resp. Coleta: Municipio:
Data da chegada Rec. Material: / /
Resp. Preenchimento: Observagdo:
AMOSTRA COM RESTRICAO ( ) RESTRICAO APROVADA NO SETOR TECNICO
Qual restrigao: Resp. Aceite:

Obs:

FAVOR ENVIAR ESTA FICHA GRAMPEADA NO CARTAO DE COLETA
SUGESTAO PARA ENVIO DE PAPEL FILTRO + SORO NOS CASOS DE:

e COLETA TARDIA

e TESTE RAPIDO POSITIVO

e  TESTE DO PEZINHO MAE POSITIVA PARA TOXOPLASMOSE



