ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Allegato 7 determinazione n. 1511.2016

SCHEDA PER L’INVIO AL LABORATORIO DI RIFERIMENTO REGIONALE DEI CAMPIONI BIOLOGICI

Azienda Sanitaria

Reparto / Servizio

Dati relativi al paziente
Cognome;

Nome:

Sessoo. M [ F[I

Codice Fiscale
I I IS N I N I N I N (N O O

Luogo di nascita: Data di nascita | | |(gg/mm/aaaa)
Domicilio abituale:
Vialpiazza e numero civico
Comune Provincia
Permanenza all'estero nelle tre settimane precedenti I'inizio della sintomatologia:
Nazione data inizio data fine
Precedenti vaccinazioni S N Non Noto
Febbre gialla O Ll O
Encefalite trasmessa da zecche O [ [l
Encefalite giapponese N N N
Informazioni cliniche
S N Non Noto
Febbre>385°Cc [ [ [ Se si, data inizio febbre | | | (9g/mm/aaaa)
Diagnosi che ha motivato il prelievo di liquor
[IEncefalite [JMeningite []Poliradiculoneurite [] Paralisi flaccida acuta
LlAltro (specificare)
Materiale biologico prelevato: [] 1° campione [12° campione []Altro
Liquor [ data prelievo: |__| | | (9g/mm/aaaa)
Sangue [] data prelievo: |__ | | | (gg/mm/aaaa)
Siero [ data prelievo: |__ | | | (9g/mm/aaaa)
Materiali biologici inviati al Laboratorio di riferimento regionale indata|___ | | | (gg/mm/aaaa)

Note:

Data| | | | Sanitario

telefono telefax

e-mail



