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                                                 Rua Santiago, n° 70 / Jardim Três Américas / CEP 78.060-628 - Cuiabá - MT  
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Unidade de saúde:  ____________________________ Município:  ____________________Contato:______________ 

Escritório Regional: __________________________ Microscopista:________________________________________ 

Mês: _____________________Ano: 20 ________           Nº PN: ___________Laboratório: ______________________ 

 

 

               Quadro 1 – Atividades do Microscopista 

SEMANA 
Lâminas 

Recebidas 
por Semana 

Lâmina 
Positiva 

Lâmina 
Negativa 

Total Observações 

1ª Semana      

2ª Semana      

3ª Semana      

4ª Semana      

5ª Semana      

Total      

         
               Quadro 2 – Relação de Lâminas para Revisão 

Nº PN: Resultado 

 
Nº da 

lâmina 

Resultado 

 
Nº da 

lâmina 

Resultado 

Nº Lâmina em 
sequência: 
Janeiro a 

Dezembro. 

 
Examinada 

 
Revisão 

 
Examinada 

 
Revisão 

Examinada Revisão 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

                                                                                                                                                                                                                  EP: 308                                                      

      

Data: ____/_____/_____________ Data: ____/_____/____________ 

______________________________ 
Responsável pelo diagnostico do laboratório 

______________________________ 
Microscopista revisor do ERS 
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