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Informacion General

Entidad solicitante

Departamento/Distrito

Fecha de recepcion de la muestra o el aislamiento LNR - INS

Datos de Identificacion del Paciente

Nombres y apellidos

N° de Identificacion

Tipo de identificacion

Fecha de nacimiento

Municipio de residencia

cc [ ] T

]
Edad |:| Dias* Meses**

ce[ | pA__ ] wmsi[_] asi[_]  sew

Afos Ocupacion

Teléfono

Direccion residencia

Condicion de Ingreso al Programa

Nuevo :]

Previamente tratado

[ ]

Fecha de inicio de tratamiento

Condicion de Ingreso Pi te Tratado

Sospecha de Fracaso (Baciloscopia positiva al 2° mes de tratamiento)

Cl Fracaso

[ ]

Pérdida al seguimiento

|Recaida

Ofros antes tratados

[ ] [ ]

Factores de Riesgo Asociados

Privado de la libertad
Ambito escolar
Personal de la salud

Albergues geriatricos

Otro

i

Contacto de persona con TB resistente

Caso TB en frontera
Diabetes
Indigena

Habitante de calle

i

Desnutricion

Embarazo

Farmacodependencia (Alcohol, tabaco y drogas)

Persona que convive con VIH

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Persona que fallecié con TB

Contacto de paciente que
fallece con TB

Fuerzas militares y de Policia

gl

Migrante

JOOULO

Mencione cual [

Nombre completo y nimero de documento de identificacion del contacto

Informacion del Laboratorio**

R

o de Muesta Resulados de () NBarsison<s [ ] o ] o 1 em [
Baciloscopia bacilos

Cultivo Medio Sélido | ‘ Medio Liquido Nimero colonias | ‘ *) ‘ (+4) | ‘ (++4) ‘ ‘

i son < 20 colonias

2

Numero original Fecha de Siembral

Fecha de resultadol

Resultado ZN de cultivo

Resultado de la identificacion

) | o ]

Observaciones:

(*) (**) Para los menores de 1 afio, registre la edad en dias o meses segun corresponda.

IPS. Insfitucion Prestadora de Servicios de salud
CC. Cédula de Ciudadania
NUIP. Numero Unico de Identficacion Personal

Nombres y apellidos persona que diligencia

LSP. Laboratorio de Salud Pablica
CE. Cédula de Extranjeria
Sl. Sin Identficacion

TB.Tuberculosis

LNR. Laboratorio Nacional de Referencia

TI. Tarjeta de Identidad

|(*") Anexe resultados de pruebas de sensibilidad o identificacion
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