CRIESP IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA EM BIOPSIA DE PELE

Medicina diagnostica

QUESTIONARIO

Nome completo: Data:

Idade: Sexo: N° da ficha

Nome do clinico: Fone:

Local ou regido onde foi realizada a biOpSIa: ............ceiiieiiiiiiiiiie e

A biopsia foi realizada ( )nalesdo? () naregigo ao redor da lesdo?

H& quanto tempo apar@CeU @ I€SA0? .........uciiiii i

Esta usando corticoide na leséo? ( ) Sim ( ) Nao

Anteriormente usou corticoide? ( )Sim

Ha quanto tempo foi interrompido 0 USO dO COrtiCOIAE? .........uuvvvrrrriiiiiiiiiiieiriieiieeeeeeeeee e

Qual a hipétese diagnostica do CHINICO? ......ovvvviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e

Fez anteriormente bidpsia e exame ( ) Sim ( ) Nao
Anatomopatolégico da lesédo ?
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