
       Folha de Trabalho para realização de Testes Rápidos  

                                        Hepatites e Sífilis 

Local: ____________________________________________________________________________ Data: ___________________ 

Nome do Profissional:_______________________________________________________________________ NºReg.Prof.: __________________ 

Testes :  Hepatite B: ________________________  Lote: ________________________________________  Validade:__________________ 

              Hepatite C: ________________________  Lote:__________________________________________ Validade:__________________ 

            Sífilis: □  Bio Manguinhos (DPP)         □ Rapid check     Lote:______________________________ Validade:__________________ 
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