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FICHA DE SOLICITACAO DE RE§ISTI§NCIA AOS ANTIVIRAIS E
GENOTIPAGEM DO VIRUS DA HEPATITE B

IDENTIFICACAO DA UNIDADE SOLICITANTE

UNIDADE SOLICITANTE

DADOS DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE

[TELEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

CNS CPF

SEXO: DATA DE NASCIMENTO
( ) FEMININO ( ) MASCULINO

NOME DA MAE

ENDERECO

MUNICIPIO ESTADO CEP

EXAME SOLICITADO:

RESISTENCIA AOS ANTIVIRAIS E GENOTIPAGEM DO VIRUS DA HEPATITE B

RESULTADO DA ULTIMA CARGA VIRAL DO HBV:

DATA DA ULTIMA CARGA VIRAL DO HBV

NOME DO MEDICO SOLICITANTE

ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE

DADOS DA COLETA DA AMOSTRA

LOCAL DA COLETA

CNES

DATA DA COLETA

HORA DA COLETA

RESPONSAVEL PELA COLETA

Instituto Adolfo Lutz — Centro de Virologia — Laboratério de Hepatites
Av. Doutor Arnaldo, 355, Centro de Virologia - 2° andar - sala 327
CEP 01246-000 - Pacaembu, SP - TEL (11)3068-2911

e-mail: labhepsp@ial.sp.gov.br




