Fecha

FORMATO DE INFORMACION DEL PACIENTE

Id Nota

Paciente

Edad

Identificacidn

No. Identificacidon

Primeravez ( )
NO ()

Tipo de paciente:
Viene acompaiado S| ()

Consecutivo ( )
Tiene algln padecimiento a considerar: SI( ) NO ()

Motivo de la prueba:

Tiempo de ayuno

¢Tomo algun medicamento antes de venir? (SI) (NO)  Cual:
¢éRealizé ejercicio antes de venir? (S1) (NO)
¢Ingirié bebidas alcohdlicas en las ultimas 24 horas? (SI) (NO)
éSe encuentra en periodo menstrual? (S (NO) Tiempo:
¢Cuenta con un estudio de Antigeno Prostatico previo? (SI) (NO) Tiempo:
¢Cuenta la abstinencia sexual de 5 dias) (SI) (NO) Tiempo:
General de orina:  Primera muestra de la mafiana (SI) (NO) Hora de recoleccion:
Tipo de Cultivo Aseo (SI) (NO)
Toma antibidtico (Sl) (NO) Tiempo
Parasitoscopico: Muestra reciente (Sl) (NO) Hora de recoleccion:

Observaciones:

Nombre y firma del Quimico:
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