secRETARIA  TOCANTINS VVJA\%

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

LIVRO DE REGISTRO PARA DIAGNOSTICO DE TESTE RAPIDO (DETECGAO DE ANTICORPOS CONTRA SARS COV-2) DA COVID- 19

Unidade de Saude: Municipio:

DATA MUNICIPIO RESULTADO

NlEE DATA MOIZ NASC. UNIDADE ASSINATURA

ORDEM A TESTE RETESTE
EXAME PACIENTE PROFISSAO [SEXO ENDERECO Solic AN E
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Carimbo/assinatura: . Telefone: data: [

LEGENDA: POS = Positivo / NEG = Negativo / INV = Invalido




