SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
ASSESSORIA DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS
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FiqueSabendo

DST/AIDS e
Hepatites Virais
Rio de Janeiro

Teste Rapido
Folha de Testagem Individual

Local : Data :

Paciente n° :

Teste: Hepatite B Horario Inicial:
Horario Final:

Resultado ( ) Reagente
() Nao Reagente

Teste: Hepatite C Horario Inicial:
Horario Final:
Resultado ( ) Reagente
() Nao Reagente

Coleta de sangue p/ realizacéao de sorologia ( ) Sim ( ) HIV
( )Hep.B
( ) Hep.C

() Nao

Rubrica técnico :



