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Nome do paciente:

Qual a Sorologia solicitada? [ ]1gG OU [ JAnticorpos Totais

1) Esta com sindrome gripal (5G)? [ ] Sim [ JNao
2) Esta com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)? [ | Sim [ JNao

3) Qual a data de inicio dos sintomas? / /

4) Trata-se de criancas ou adolescentes com quadro suspeito de sindrome multissistémica
inflamatoria pos-infeccao pelo Sars-CoV-2? [ Sim [ JNao

5) Ja realizou teste RT-PCR prévio positivo para Sars-CoV-2? [ ] Sim [ ] Nao

6) Ja realizou teste sorologico? [ JSim [ JNao

Se sim, o resultado foi [ | Positivo [ | Negativo - Data de Realizacdo: ___/__/
7) Trata-se de solicitacdo de teste rapido? [ ] Sim [ ] Nao

8) Qual a finalidade da solicitacao (marque com um x)?
[ ] Screening (rastreamento);
[ ) Retorno ao trabalho;
(] Pré-operatorio;
[ ] Controle de Cura
[ ] Contato proximo/domiciliar com caso confirmado

[ Verificacao de imunidade pds vacinal.
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Assinatura e carimbo do médico solicitante
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