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Secretcria de Saode Relatorio de Uso de Teste Rapido Anti-HIV em Acidente com Material Biologico

Superintendéncia de Saude Coletiva

Coordenagéo de Doengas Transmissiveis
Geréncia de DST e AIDS

Unidade de Saude:

(Envio mensdl)

Data de recebimento do kit:

Testes realizados no més de:

_

Marca do Kit de Teste rgpido:

NuUmero total de testes realizados:

Nome do paciente no qual o teste foi realizado Nome do profissional acidentado Resultado Data Nome realizador
Restam: testes.
Datas [/ [/ Chefe do Laboratério

ATENCAO: OSTESTESANTI-HIV DE REALIZACAO RAPIDA DEVEM SER UTILIZADOS SOMENTE NO PACIENTE-FONTE.

NAO E PERMITIDA A RELIZACAO DE TESTESRAPIDOSNO PROFISSIONAL ACIDENTADO.




