Av. Dr. Luis da Rocha Miranda, 475

4 0 CRIESP

> Medicina diagnastica

* - campo obrigatério

04344-010 — S&o Paulo - SP
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DADOS DO PACIENTE

* Tratamento:

Marque as opgdes desta forma : [l
Evite marcar desta forma :[X| @~
NAO RASURE O FORMULARIO

A0~

FILIAL 311 - CRIESP

Oor.

Nome do médico solicitante:

Osr. Osra. Osrta. OMenor ODr. ObDra. ORNde [OLAB

* Nome completo do paciente (em letras de forma): 3
g
.9
i

* Data de nascimento: ID do paciente:

* Data de coleta: * Horario de coleta: (0:00 - 23:59)

/ / . *sexo: OM 0OF

O pra.

Peso: (Kg.)

~-Responder a estas perguntas conforme a indicacdo do exame:
Altura: (m)

E gestante:

Osim [ON&o

Medicamentos em uso:

Quantas semanas?:

Data da Gltima tomada:

Horéario da dltima tomada: (0:00 - 23:59)

/ /

O Acido Urico

O Albumina

[ Aldolase

O Alfa1Glicoproteina Acida
O AFP - Alfa Fetoproteina

[ ASLO - Antiestreptolisina O
[ Bilirrubinas

Oca12s

[0 cA15-3

[0 cA19-9

[ calcio

[J CEA-Antigeno Carcinoembridnico
O citomegalovirus,AnticorposigM "

sobre Gestante

sobre Gestante

[ Colesteroltotal

[ Cortisolbasal

[ creatinoquinase(CK),total

[ DesidrogenaselLactica

[ Estradiol

[ Fatorreumatoide (Waalerrose), latex
[ Ferritina

[ Ferro

[ Ferro, capacidade total de fixag&o (TIBC)
[ Fosfatase acidafragéoprostatica

[0 Fosfatase Acidatotal

rETIQUETA 1 - SORO (somente exames no Soro)

sponder a pergunta

O citomegalovirus, AnticorposlgG Resronder apeunia

[ FosfataseAlcalina

[ Foésforo

[ Frutosamina

[ FSH-Horménio Foliculo Estimulante

[0 GAMGT - Gama Glutamiltransferase

[J GOT- Transaminase Glutamico Oxalacética

[J GPT- Transaminase Glutamico Piravica

[ Hepatite A, Anticorpos totais IgG

] Hepatite A, Anticorpo IgM

[ Hepatite B, Anticorpos contra Ag. de superficie, AHBS
[ Hepatite B, Anticorpo anti E, AHBE

[ Hepatite B, Anticorpos totais IgG contra Antigeno Central
[ Hepatite B, Anticorpo IgM contra Antigeno Central
] Hepatite B, Antigeno de Superficie, HBSAG

[ Hepatite B, Antigeno e, HBEAG

] Hepatite C, Anticorpos

O IGA - Imunoglobulina A

[ IGE - Imunoglobulina E

O IGG - Imunoglobulina G

[ 1GM - ImunoglobulinaM

[ Lipase

[ LH-Horménio Luteinizante

] Magnésio

[ PCR - Proteina C Reativa

[ Potassio

[ PRL - Prolactina

O Progesterona

[ ProteinaCReativa, ultra-sensivel

[ PSA Livre e Total

[ pPSATotal

O Rubéola, AnticorpolgG Restontera peraunia

E Rubéola, Anticorpolgh  Respendera pergunta
Sodio

[J SHBG

[] Testosteronalivre

[ Testosteronatotal

T3

OT4

[ 74, livre

[ TSH-Horménio Tireoestimulante

[ Tiroperoxidase, Anticorpos, AntiTPO

[ Tiroglobulina, Anticorpos (AATIR)

[ Toxoplasmagondii, AnticorpolgG  Respondera

I Toxoplasmagondii, AnticorpolgM ™ cesime -

[ Transferrina

[ indice de saturagdo da Transferrina

O Triglicérides

O vitaminaB12

[ Treponemapallidum, Anticorpos (WK)

[ 17Alfa-hidroxi-progesterona,

—— ETIQUETA 2 - SORO (somente exames no soro)
O cardiolipina, AnticorpolgG

[ EletroforeseProteinas

O La, Anticorpos (SSB)

[ AcidoValproico "smezemse
[ Aldosterona
] Androstenediona
[ ApolipoproteinaA-1
[ ApolipoproteinaB
[ Beta-2-Microglobulina
[J BHCG, GonadotrofinaCoridnica
OcAa72-4
k [ cCaélciolonizado

Responder a pergunta
sobre medicamento

O carbamazepina

[0 cardiolipina, AnticorpolgM

[0 cardiolipina, Anticorpos IgG e IgM
O Chagas, por ELISA

[0 Chagas, por IFI

[ cCitoplasmade Neutrdfilos, Ac. totais
[ Citrulina,Anticorpos

[ Colinesterase

[ DHEA-Dehidroepiandrosterona

[ DHT

] DNA, Anticorpos totais

[ Endomisio, AnticorposIgA

[ Epstein-Barr Virus, Anticorpo IgG
[ Epstein-Barr Virus, Anticorpo IgM
[ FAN - Fator Antinucleo, anticorpos
[ Fenitoina " mescimens

[ Fenobarbital i megeimere:

[ Helicobacter pylori, Anticorpo lgG
[ Herpes simplex /11, Anticorpo IgM
[ HGH - Horménio de Crescimento
[ HTLV1 e 2, Anticorpo IgG

[ Litio

[ Masculo Liso, Anticorpos totais

[ sbHEA

[ SM, Anticorpos

O Ro, Anticorpos (SSA)

O Treponemapallidum,Floculagéo
por RPR (VDRL)

O Tiroglobulina(Monitor)

O T3L-T3livre ‘

[ Vvaricella-zosterVirus,
Anticorpo 1gG




——OUTROS 1, 2 e 3 - Para exames deste grupo é
' preciso enviar 1 tubo para cada exame

A

r Soro
[ AcidoFélico

[J Complemento,total
[ c3,Complemento
[ c4,Complemento

[0 calcitonina O
[ CTX-Interligadores C-terminais
[ E1-Estrona

[ E3 - Estriol

Insulina

Responder a pergunta
sobre peso e altura

[ IGF 1 - Somatomedina C
[ IGFBP3 - Proteina ligadora 3 de IGF
[ LipoproteinaA

[ osteocalcina
D PeptideOC Responder a pergunta

sobre peso e altura

] TRAB - TSH, Receptor de, Anticorpos

[ PTH-N-Paratorménio, moléculaintacta

r Soro HIV
O HiV, Anticorpos totais

r Plasma/Fluoreto
[ Glicose, plasma(fluoreto)

—Plasma / Citrato

[ AnticoagulanteLtpico

rPlasma/EDTA
[ Renina

[ Homocisteina  [J ACTH

—Sangue total / EDTA
[ Hemoglobinaglicada
[ Hemoglobina,Eletroforese

[ Dimeros D, por turbidimetria

Hemograma
O g [ Fibrinogénio

Soro colhido em tubo sem gel

rSoro em tubo livre de metal

[ Proteina Cfuncional

[ Proteinas, livre

[ vitamina D, 25 Hidroxi [ Serotonina O Aluminio,dosagem [ zinco

Urina Outro Periodo
[ Proteina,urina [ Amostraisolada [] 24hs Volume de urina (24hrs): mL | |
O Metanefrinas,urina [0 Amostraisolada [ 24hs Volume de urina (24hrs): | |
[ Microalbumina,urina [ Amostraisolada [] 24hs Volume de urina (24hrs): mL | |

O ColpocitologiaOncética, CP Cervical, Vaginal
[ Anatomopatoldgico,pecapequena,simples
[ Culturade urina

[ Cultura, paraMycoplasma

— OUTROS 4 e 5 - Atencdo preencher o campo de material

Outros materiais

Outros Exames, Especificar:

Tipo Material, Especificar:

Outros Exames, Especificar:

Tipo Material, Especificar:

Outros Exames, Especificar:

Tipo Material, Especificar:

— OUTROS 6 - RAST

[ IgE Espec., hx2 - poeira

[ IgE Espec., mx1 - fungos

O IgE Espec., f2 - leite de vaca

O IgE Espec., x5 - alimentos

[ IgE Espec., ex1 - animais

[ IgE Espec., d201 - Blomia tropicalis
O IgE Espec., d1 - D. pteronyssinus
[ 1gE Espec., f1 - clara de ovo

[ IgE Espec., gx2 - gramineas

[ IgE Espec., ix2 - alimentos

O IgE Espec., f13 - amendoim
O IgE Espec., f4 - trigo

[ 1gE Espec., f14 - soja

[ IgE Espec., d2 - D. farinae

[ I9E Espec., 193 - cacau (chocolate)
[ IgE Espec., i70 - formiga
[ 1gE Espec., i71 - pernilongo
[ 1gE Espec., d70 - 4caros

[ IgE Espec., f75 - gema de ovo

[ IgE Espec., mx2 - fungos

[ IgE Espec., {76 - Alfalactoalbumina
[ IgE Espec., {78 - caseina

[ IgE Espec., 18 - milho

[ 1gE Espec., i6 - barata
[ 1gE Espec., 124 - camaréo

[ IgE Espec., fx3 - alimentos
[ IgE Espec., {77 - Betalactoglobulina
[ IgE Espec., fx1 - alimentos

[ 1gE Espec., h2 - p6 doméstico Hollister

[ IgE Espec., £25 - tomate

[ IgE Espec., {79 - gliiten

[ IgE Espec., 126 - carne de porco
[ IgE Espec., k82 - latex

[ IgE Espec., 13 - bacalhau

[ 1gE Espec., i1 - abelha

[ IgE Espec., el - descamagéo - pele de gato [] IgE Espec., d73 - Glycyphagus domesticus

[ IgE Espec., 133 - laranja
[ IgE Espec., 192 - banana
[ IgE Espec., ex71 - penas

[ Lactose, Provade Absorgéo, plasma
[ 17Hidroxi-progesterona, dosagememtempos, Soro
[ Cortisol, dosagem emtempos, soro

Dose

Estimulo (Mg, mg ou g)

— OUTROS 7 - PROVAS E CURVAS - Varios tempos de coleta - ATENCAO: Para estes exames solicitamos que a
identificacdo das amostras sejam feitas com etiquetas préprias (néo utilizar a cartela de etiquetas fornecidas).
E OBRIGATORIO informar na etiqueta o tempo da coleta das amostras, e no formulario o estimulo, dose e tempos.

0o
0o
oo

Tempos Padrao

0O 15" O30 O 45 O 60 O 90 O 120 O 180° O 240
0O 15" 030" O 45' 0 60° I 90" O 120" [J 180" [ 240’
0O 15" O 30" O 45 O 60 [0 90" O 120' I 180 O 240°

[ Dehidroepiandrosterona,dosagememtempos,soro

00 [O15" O30 [O45 [J60° [J90° I 120" [J 180'

] Horménio Foliculo Estimulante, dosagem emtempos, Soro

0o O15" O30 045 060 O90 O 120' OJ 180

[ Glicose, teste de toleranciaem tempos, plasma

00 [O15" O30 45 [J60° 090 [ 120" [J 180'

[ Insulina, teste de tolerancia em tempos, soro

0o [O15" O30 045 O60 OJ90 O 120' [J 180

[ Horménio Luteinizante, dosagem emtempos, soro

0o [O15" 030 045 060 90 [ 120' [J 180

[ Horménio Tireoestimulante, dosagememtempos, Soro

0o O15" O30 045 O 60 90 O 120' I 180

[0 240
0 240
[ 240
O 240
O 240
0 240

Tempos ndo-padréo |

A

INFORMACOES IMPORTANTES

Para cada formulario devera ser utilizado 1 conjunto de 10 etiquetas, caso néo utilize todas, desprezar as sobras,caso falte etiquetas, identificar a amostra com o nome do paciente
N&o rasurar, amassar ou molhar o formulario. Sempre consultar o site para instru¢des de coleta, conservagéo e envio de amostras.
Ao solicitar exames que possuem pergunta, a resposta € imprescindivel para realizagdo do exame.

Exames que n&o estéo relacionados neste formulario, anotar no campo "Outros".

Exames com data de coleta, tempos e tipo de material diferentes, anotar no campo "Outros"

4




