Solicitud de estudios bacteriolégicos para TB

Datos del paciente
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Solicitud de estudios
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Para control de tratamiento  [_1Mes de tratamiento................
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CULTIVO Y PRUEBA DE SENSIBILIDAD [] GENEXPERT (PCR) [] TB-LAM (ORINA) [

[_] Retratamiento : Abandono []Fracaso []Recaida []

[1Personal de salud

[] Persona privada de la libertad

[ 1 Contacto de paciente con TB resistente a drogas

[ ] Inmunocomprometido

[1 Diabético

[_1Nifo

[1 Adicto al alcohol y/o drogas (con baciloscopia positiva o dos baciloscoplas negativas)
[ 1Bacilosocopla de esputo positiva después de finalizado el 2° mes de tratamiento

[1otro [JVIH+ [1Sospecha de micobacteriosis Firma

SI LA MUESTRA CORRESPONDE A UN MENOR DE EDAD ENVIAR LOS SIGUIENTES DATOS:




