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EXUDADO URETRAL-CHLAMYDIA-UREPLASMA-MYCOPLASMA

Paciente: FECHA INFORME:
Edad: Obra social: DIRECTO (FRESCO):
Médico solicitante;

DEBE ORDEN: SI - NO GRAM:

OTRAS MUESTRAS: Cultivo:

Inf. Genitales previas: ....... ccccovvvivevieiicieenne

Inf. Genitales de la pareja: .........ccccocevveiieennne ATB:
Inf. Urinaria previa: ...............ccoeeveninenn.. Tipificacion bioquimica:
Torn(). antibic')tico.s?. oo CUAI? .o Chlamydia:
Alérgico a la Penicilina:.........................
Motivo de consulta: Ureaplasmaurialyticum:
Ardor..... Prurito....... Disuria...... Dolor...... Micoplasmahominis:
Persona que recibe o toma de muestra:
ATB: D:
ROX:
OFX:

Persona que recibe o0 toma de muestra

INSTRUCCIONES:
e Paciente con 3 hs 0 méas de retencién urinaria.

¢ Sin medicacion antibidtica previa.

¢ Si estuvo con tratamiento, especificar la medicacion utilizada.

FONDO OSCURO (Busqueda de Espiroquetas)

INSTRUCCIONES:

¢ Sin medicacion previa oral o inyectable

¢ Sin medicacion local: Antisépticos, Pomadas.

e Lavado con agua y jabon de la lesion, por lo menos 24 hs antes de la toma de muestra.

El Laboratorio esta para asesoralo, ante cualquier duda, no vacile en consultar las veces que considere
oportuno.
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