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1. DATOS DEL PACIENTE
DNI: Apellido y Nombre:
Domicilio Actual: Ref. ubicacion:
Fecha Nacimiento: [/ / Tel: Sexo: Femenino () Masculino ( )
Provincia: Localidad: Dpto.: Internado () Ambulatorio ()

Resumen de historia clinica:

2. SOLICITUD DE ESTUDIOS

Muestra de:

Fecha en que se tom6 muestra:

Motivo de solicitud (Diagnéstico-Control de tratamiento-Epidemiolégico-Confirmar un diagnéstico previo, etc.)

Estudio micolégico: | Sensibilidad:

Deteccion de Ac de: Otros estudios:

Examen directo: Fluconazol Histoplasma capsulatum Antigenemia de Cryptococcus neoformans
Coloracion: Itraconazol Coccidioides sp. Galactomanano de Aspergillus

Cultivo: Anfotericina Paracoccidiodes brasiliensis Busgueda de Pneumocystis jirovecii
Identificacion: Voriconazol: Aspergillus fumigatus Busqgueda de Microsporidium spp.

Otros: Otros: Aspergillus flavus Otros:

Aspergillus niger

3. DATOS DEL SOLICITANTE (médico, bioquimico, otros)

Apellido y Nombre:

Tel:

e-mail:

Establecimiento/Servicio:

Fax:

Provincia:

Localidad: Dpto.:

4. DATOS DEL DERIVANTE (Biogquimico, otros)

Apellido y Nombre (persona responsable):

Tel:

e-mail:

Establecimiento:

Fax:

Provincia:

Localidad: Dpto.:




