PREENCHER A LÁPIS (pois com caneta, o papel pode borrar)

Etiqueta de remessa de amostras                 Nº
	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE  DO PARANÁ                                           

Regional de Saúde: _______________

Município de coleta __________________________________________________

Data da Coleta : _______/ _______/__________  Telefone:  (      )  ______-___________

Nome do Coletor : __________________________________________________________________

Endereço da Coleta: R._________________________________________________________CEP ____________

Ambiente da Coleta : - Dentro de casa    (       )   sim              (       )  não                             

                                      - Fora de casa       (       )   sim , Onde: __________________________________________________________________

Causador de Acidente : (      )   Sim          (       )  Não         Vivo       (         )          Morto   (        )

Material sem condições de análise:       (    )

Aranha       (    )  

Escorpião   (    ) 

Lagarta      (    )  

Outros        (    )__________________

Obs:___________________________________________________________________________



	Recebido pela DEVA/DVVZI  em  ________/________/________     LAUDO nº_____________

Este laudo foi emitido em ___________/________/_____________


