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ÁREA DE BACTERIOLOGÍA 
FICHA DE SOLICITUD DE CULTIVOS VARIOS


[bookmark: _GoBack]
CULTIVO SOLICITADO _______________________________

Fecha de recepción de muestra: _____/______/______  


DATOS DEL PACIENTE

Nombre: __________________________________________________________________

Edad: 	días____ meses____ años_____ Sexo:  M___   F___   

Fecha de Nacimiento: __/___/___

Dirección de Residencia: ______________________________________________________

Departamento:_________________________Municipio:____________________________


LUGAR DE TOMA DE MUESTRA

Área de Salud: ________________________Distrito:_______________________________

Servicio: __________________________Otro (especifique):__________________________


DATOS CLÍNICOS

Fecha de inicio de síntomas: ___/___/___   	Fecha de toma de muestra: __/___/___  

Tratamiento de antibiótico reciente:       Sí	      No	 Fecha: ____/_____/_____ 

Especifique: _________________________________________________________________


SIGNOS Y SÍNTOMAS (especifique):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profesional responsable: ___________________________________________
Prohibida la reproducción total o parcial de este documento sin previa autorización de la UGC del LNS.


image1.png
(o

LNS




