C

PATOLOGIA DE

BIRIGUI

Mesmo com a requisicdo do exame jA preenchida com seus dados,

Formuléario

sd0 necessarias e importantes:

1. Vocé é tabagista?
a. Nao O
b. Sim J.H& quanto tempo? _____ _ _ anos.
2 Vocé ja foitabagista?
a. Na&ao (.
b. Sim 1. Durante quanto tempo? ___ _ ___ anos.
H& quanto tempo parou? __ ___ __ anos.
3.
Nao 0.
Sim .
4. Ja fez tratamento para lesdes do sistema urinario?
a. Na&ao 1.
b. Sim 0.
5. Data da coleta da urina: ___ _/____I/____
6. Horario da coleta da urina: __ _ _ _ horas___ _minutos.
7. A amostra foimantida em geladeira?
N&o 1.
Sim [J. Por quanto tempo? ___ __
Para uso do laboratério
Data do recebimento da amostra: ___ _/____/______
Hora do recebimento da amostra: __ _ _ _ horas____ minutos.
Data do processamento amostra: ___ _[___ _[______
Hora do processamento da amostra: horas____ minutos.

COPIA VALIDA POR 24 HORAS

LABORATORIO DE COLETA DE URINA

algum as

informacdes ainda

Trabalha ou trabalhou em induUstria téxtilou de borracha (corantes de anilina ou acroleina)?
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