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N° IDENTIFICADOR DO SORO N° IDENTIFICADOR DO PACIENTE / SOLICITANTE

exclusivo p/ BIDiagnostics Corte e cole aqui seu cddigo de barras, caso utilize

Guia de Solicitagdodo Sporothrix IgG-ELISA (RUQO)

Esta guia preenchida deve acompanhar a entrega do material clinico.

Sporothrix 1gG ELISA com titulacdo

Dados do médico-veterinario
Nome*: CRMV*
Hospital/Clinica:

Cidade™ Estado™

» preenchimento obrigatério.

Dados do animal

*Nome do animal: Macho (| |Jou Fémea ( ) *

Tutor™

Data da coleta do soro:

Idade: Espécie / Raga:

«preenchimento obrigatério.

Dados relevantes para o diagnéstico

*Estd em tratamento:( ) Sim (| |) N&o. Se sim, hd quanto tempo?

Solicitou exame diagnédstico complementar: (| [)Sim (| |) N&o

Se sim, qual? (| |) Imprint/Citopatologia (| |)Micolégico ( ) outro

*preenchimento obrigatério, colocar a(s) droga(s) nas observacgodes.

Outras observagdes relevantes que Termo de concordancia:

podem interferir no teste de ELISA: (I ) Autorizo o uso do(s) dado(s) para registros e avaliagéo
de eficacia do teste, estudos e publicagdes cientificas, sem
identificagdo do médico-veterindrio e/ou do paciente.
(| |) NGo autorizo o uso do(s) dado(s).

Local e data

Assinatura e carimbo do solicitante
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