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	Consignar el periodo   __ / __ / ____             al         __/ __  / ____ 
	Solicitud de reactivos diagnóstico para:

(marcar el reactivo solicitado, le será enviado 1 ml de antígeno y 1 ml de antisuero)

	Total sueros probados
	Total sueros negativos
	Total sueros positivos
	

	
	
	
	HC
	PB
	CI
	AFU
	AN
	AFL

	__
	__
	__
	
	
	
	
	
	

	Nombre y apellido

(para los sueros positivos)
	Lugar de

residencia
	edad
	Estudio realizado para
	Resultado

Indicar: Resultado Positivo(P), resultado negativo (N), no realizada (ND)

	
	
	
	diagnóstico
	seguimiento
	

	
	
	
	
	
	HC
	PB
	CI
	AFU
	AN
	AFL
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Responsable: 	________________________


Institución: 	________________________


Ciudad:		________________________


 Tel/Fax:)_	________________


Fecha: _______	











Firma y Sello del Responsable:





HC:�
Histoplasma capsulatum�
AFU:�
Aspergillus fumigatus�
�
PB:�
Paracoccidioides  brasiliensis�
AN:�
Aspergillus niger�
�
CI:�
Coccidioides immitis�
AFL:�
Aspergillus  flavus �
�
�
�
�
�
�









