Instituto de
Salud Piiblica

Ministerio
de Salud

Gobierno de Chile

FORMULARIO PARA ENVIO DE

DEPARTAMENTO LABORATORIO BIOMEDICO

Uso exclusivo ISP

Fecha de recepcion

MUESTRAS

Responsable de recepcion:

N° de tubos:

NACIONAL Y DE REFERENCIA

SUBDEPARTAMENTO ENFERMEDADES INFECCIOSAS

SECCION MICOBACTERIAS

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
Nacionalidad:

Nombre(s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento:
ANTECEDENTES SOLICITANTE
Laboratorio de Procedencia:

Servicio de Salud:

Correo electrénico institucional:

Grupo vulnerable:

RUN:
Sexo:
Edad:

Profesional solicitante:
Numero telefénico o Red MINSAL:

ANTECEDENTES DE LA MUESTRA

Tipo de muestra primaria

Fecha y hora de toma de muestra Fecha y hora de envio de muestra

PCR TIEMPO REAL (N/A para Control de Tratamiento)

BD Max [_|

Complejo M. tuberculosis

GeneXpert Ultra D

GeneXpert XDR D

No realizado |:|

Otro (especificar):

|:| No detectado |:| Indeterminado

|:| Detectado

Semicuantificacién:

Rifampicina

Isoniacida bajo nivel

Isoniacida Fluoroquinolonas bajo nivel Fluoroquinolonas

Detectada

Detectada

Detectada Detectada Detectada

No detectado

No detectado

No detectado No detectado No detectado

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado Indeterminado

Indeterminado

ENA

DNA

NA

ENA D NA

SOLICITUD

I:l Diagndstico de tuberculosis

|:| Control de tratamiento

Comentarios

N° de meses: I:l

Uso exclusivo ISP: Solicitud de informacién

Av. Marathon 1000, Nufioa, Santiago
Casilla 48 Correo 21 - Codigo Postal 7780050
Informaciones: (56-2) 2575 5600 - (56-2) 2575 5601

www.ispch.cl
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