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FOLHA DE TRABALHO DE REALIZAÇÃO DOS TESTES RÁPIDOS 

 
NOME DO TÉCNICO: ___________________________________________________________________________________  DATA: _____/____/________ 
TESTES :   

                              TR SÍFILIS -     LOTE __________________________               VALIDADE _____/_______/____________ 
                              HIV (T1) -         LOTE __________________________                VALIDADE _____/_______/____________ 

            HIV (T2) -         LOTE __________________________    VALIDADE _____/_______/____________ 
            HEPATITE B - LOTE __________________________                            VALIDADE _____/_______/____________ 
            HEPATITE C - LOTE __________________________                            VALIDADE _____/_______/____________ 
 

 
 
LEGENDA  DOS RESULTADOS: 1) POSITIVO =POS ; 2) NEGATIVO =NEG; 3) INVÁLIDO = INV ; 4) NÃO REALIZADO = NR 
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