Laboratorio CUIDA

Prueba COVID-19 Instituto de Ciencias Biomédicas, UACJ £
. . Anillo Envolvente del Pronaf y Estocolmo s/n °
Formulario del paCIente CP 32310, Juarez, CHIH Tel (656) 688-2100;
Informacién del paciente : Orden de registro __ (Llenada por el laboratorio):
Apellido paterno* Apellido materno* Nombre(s)*
Fecha de nacimiento* Género* Direccién:*
(DD/MM/AAAA) [IM [1F []1 Otro
Colonia: Ciudad* Estado* CcP
Email** Celular*

*Informacién requerida ; ** El reporte se enviara via email

Informacién del solicitante: Poblacion del solicitante:

¢Es trabajador de la salud : [1Si [1No [1No sabe [ ]General []UACJ []Otra

;La paciente esta embarazada? [1Si [1No [1No sabe iTiene seguro médico? [1Si  [INo []Nosabe:
¢Es su primer prueba COVID-19? [1Si [1No [1No sabe [1ISSSTE [1IMSS [1Privado/otro
;Tiene alguna otra condicién médica? En caso de privado u otro, ;jcual es su proveedor de seguro?
[1Si [1No [1No sabe

Especificar enfermedad: Numero de seguridad social:

Informacion del espécimen:

Razoén para la tomar la muestra: [ ] Diagnéstico []1Enfermedad [1Contacto con una persona positiva a COVID-19
[1Viaje [1Posible exposicién a persona positiva a COVID-19

Tipo de espécimen*
[1Contendeor estéril [1Tubo sanguineo (Plasma, suero o sangre completa) [1Otro (Especificar)

Fuente del espécimen*

[1Nasofaringea (NP) [1Nasal (AN) [1Orofaringea (OP) [1Garganta [1Otra (Especificar) :
Tipo de prueba*
[1Prueba de antigenos para SARS CoV-2  [] Anticuerpos IgG/IgM para SARS CoV-2  []Prueba molecular SARS CoV-2 (RT-PCR)
Sintomas: SI /NO Cédigos diagndsticos :
[]1Fiebre [ JEscurrimiento [1Congestion [11 Asintomatico
[1Dolor muscular []Dolor corporal [1Dolor de cabeza |[]2 Posible exposcion
[]Fatiga [1Dolor de garganta [1Pérdida de olfato |[] 3 Exposicidon confirmada
[1Nausea [IVOmito [ ]Diarrea
[1Dificultad respiratoria [1Tos [1Pérdida del gusto
[1Posible exposicién a una persona positiva a COVID-19
[ 1 Contacto con una persona positiva a COVID-19

Notas:

Firma del paciente*:

Fecha de recoleccién * (DD/MM/AAAA): Hora de recoleccién*: : am/pm




