\‘DB PATOLOGIA

RQ-0953 IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA EM BIOPSIA DE PELE

*Todos os dados séo imprescindiveis

Dados do paciente

Nome civil (se néo houver etiqueta):

Nome social:

Sexo biolégico: Identidade de género:
O Feminino O Feminino

O Masculino O Masculino

() indefinido (genitdlia ambigua) (] outros:

Data: / /

Nome do clinico:

Telefone: ( )

Dados clinicos

Topografia (local/regiéo) da amostra/bidpsia:
A bibpsia foi realizada: [ Jna lesé@o [ ]na regido ao redor da leséo

H& quanto tempo apareceu a les@o?
Estd usando corticoide na lesdo? [ Jsim [ Jndo
Anteriormente usou corticoide? [ Jsim [ Jnéo

Ha& quanto tempo foi interrompido o uso do corticoide?

Hipotese Diagnéstica:

Fez anteriormente bidpsia e exame Anatomopatolégico da les@o? [ Jsim (_]né&o

Se sim, qual o diagnéstico?

Carimbo e assinatura médica

& diagnosticosdobrasil.com.br/db-patologia &, 0800 643 0376
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