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ANALCLINIC

Laboratorio de Anlisis clinicos y Anatomia Patologica

FORMULARIO DE PETICION ESTUDIO INFECCION CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

PROCEDENCIA
ACTIVIDAD LABORAL -

DATOS PACIENTE (Rellenar por el paciente)

1° APELLIDO:

2° APELLIDO: ..

NOMBRE: ..

DIA EXTRACCION FECHA NACIMIENTO DNI
/ / / R

SEXO

HOMBRE | | MUJER

ETIQUETA
IDENTIFICATIVA

PRUEBA SOLICITADA:

-CovID19 (PCR) O

-COVID19 ANTICUERPOS CUANTIFICADO ()

-COVID19 ANTICUERPOS TEST RAPIDO (cuantitativo) O

INFORMACION CLINICA

Fecha de inicio desintomas (dd/mm/aaaa): / /

Presentacion clinica

©

Fiebre

Tos
Neumonia
Dolor de garganta

Escalofrios

Dificultad respiratoria
Vémitos
Diarrea

Sindrome de Distress Respiratorio Agudo

Otros cuadros respiratorios graves

OO0 0ddoooood

Fallo renal agudo

Otros sintomas/signos clinicos o radioldgicos Especificar

D oO0oobbogobnOoda

NS/NC

Oooodbooddon
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FORMULARIO DE PETICION ESTUDIO INFECCION CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Factores de riesgo y enfermedadde base: Si |:| No |:| NS/NC |:|
[ ] Diabetes

[ 1Enfermedadcardiovascular (incluidahipertension)
[]Enfermedad hepatica cronica

[ ] Enfermedad pulmonarcrdnica

[Enfermedad renal crénica

[]Enfermedad neuroldgica o neuromuscular crénica
[l Inmunodeficiencia (incluyendo VIH)

[ ]Embarazo.

Trimestre

[]Post-parto (<6semanas)
[JCéncer
[]Otras:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Antecedentes de riesgo en los 14 dias previos al inicio de sintomas (marcar las casillas que
correspondan):

¢Ha tenido contacto estrecho con un enfermo de infeccién respiratoria aguda?
Si O No [ NS/NC O

Tipo de lugar (trabajo, clase, hogar....)

Ha tenido contacto estrecho con un caso de COVID-19 probable o confirmado.

Si[] No[] NS/NC[]

¢Ha viajado a areas con evidencia de trasmisién comunitaria?
Sl'D No NS/NC[]

Especificar fechas del viaje:



