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Teste Rapido para contatos de Hanseniase

GVE MUNICIPIO
N° CNES UNIDADE DE SAUDE
NOME DO CASO iNDICE N° SINAN

IDENTIFICACAO DOUSUARIO

Nome do usuario:

Sexo: Masc ( Fem( )
Endereco: Telefone:
Data darealizagdo do exame:____ / / Data de Nascimento: [ 1
CNS/CPF:

Teste Rapido para deteccdo de anticorpos IgM antisMycobacterium leprae

Material biolégico: Sangue total/ punc¢ao digital
Método: Imunocromatografia

() REAGENTE () NAO REAGENTE

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo  dos resultados deve ser sempre realizada por  profissional habilitado, que  possa

correlaciona-los com os dados clinicose epidemiolégicos. Um resultado REAGENTEisoladamente ndo confirma atividade de

doenca. Um resultado NAO REAGENTEN&o exclui atividade de doenca.

N° LOTE: VALIDADE:

Cod.SIGTAP:02.14.01.017-1- Teste rapido para deteccao de anticorpos IGM anti Mycobacterium leprae

Responsavel pelo laudo do teste
(assinatura e carimbo)
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