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FORMULARIO DE REGISTRO DE RESULTADOS TESTE RAPIDO (DETECGAO DE ANTIGENO DE SARS-CoV-2)

N.° DE
ORDEM

DATA
EXAME

NOME
PACIENTE

MUNICIPIO SEXO

DATA
NASC.

IDADE

ENDERECO/TELEFONE

RESULTADO

TESTE

POS | NEG

ASSINATURA
TECNICO

__ 1

10

Carimbo/assinatura:

. Telefone:

data: / /

LEGENDA: POS = Positivo / NEG = Negativo




