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DADOS DO REQUERENTE

Unidade de Saude: Municipio:

Dr(a) solicitante Data da solicitagao: / /

DADOS DO PACIENTE

Nome: Data nascimento: / /

ldade: Sexo: O Feminino O Masculino

Documento 1 paciente: [0 RG OCPFO CNH OSUS O CNASC
Documento 2 paciente: [0’ RG OCPF O CNH OSUS OCNASC

Nome da méae:

Endereco:

Municipio: Telefone:

DADOS DA SOLICITAGAO

Finalidade do exame: [0 Diagnéstico [0 Controle:'més tratamento:
(forma clinica: indice bacilifero inicial: )
Sitios de coleta de raspado intradérmico:

[0 Paciente SEM lesao: Lobulo auricular direito e esquerdo; Cotovelo direito e esquerdo

O Paciente COM lesdo: Lobulo auricular direito e esquerdo; _:""} N _@ =T
Cotovelo direito e N - CEI —
Lesao(des): A
Assinale a localiza¢é@o da(s) lesao(des) para coleta & | = [ ~1 [
- =l A R | )
Dados clinicos: !
| ,, | _'_
| - - - . I
TRATAMENTO PREVIO PARA HANSENIASE o ol
Esquema Ano Desfecho
0 Cura 0 Abandono O Recidiva
O Cura O Abandono O Recidiva
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