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FORMULARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE DE BACILOSCOPIA DA TUBERCULOSE

MUNICIPIO:

N° DA DATA
LAMINA NOME DO PACIENTE ENTRADA
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NOME DA MAE

RESULTADO REFERENCIA

CONTRA REFERENCIA

POSITIVO

NEGATIVO

POSITIVO
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DISCORDANCIA

(A) Diferenca na contagem de bacilos

(B) Lamina negativa com resultado positivo

(C) Lamina positiva com resultado negativo

(D) Laminas compativeis com o controle de qualidade realizado

RESULTADO:

OBSERVACAO:

A

Técnico responsavel no municipio




