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ИНСТИТУТ ЗА ВИРУСОЛОГИЈУ, ВАКЦИНЕ И СЕРУМЕ  „ТОРЛАК“

Београд, Војводе Степе 458 Тел : 3953 – 700. локал 455

Референтна лабораторија за АРБО вирусе и хеморагичне грознице

e-mail: jprotic@torlak.rs
ПРИЛОГ 1:  УПУТ ЗА ЛАБОРАТОРИЈСКО ИСПИТИВАЊЕ СЛУЧАЈА СУМЊЕ НА МАЈМУНСКЕ БОГИЊЕ
	Установа која шаље материјал
	

	Број протокола установе која шаље 
	

	Име и презиме лекара
	


	ПОДАЦИ О ПАЦИЈЕНТУ

	Име и презиме
	
	Пол
	   М                 Ж                           

	Датум рођења
	
	Занимање
	

	Адреса становања
	
	Општина
	

	ЈМБГ
	

	Датум пријема у болницу
	
	Датум почетка болести
	

	Клиничка дијагноза
	


	ПОДАЦИ О МАТЕРИЈАЛУ КОЈИ СЕ ШАЉЕ НА АНАЛИЗУ

	Врста материјала и локација са које је узет
	Датум узимања материјала
	Услови чувања до транспорта материјала
(фрижидер/замрзивач/остало)
	Датум слања материјала
	Услови транспорта материјала(ручни фрижидер/суви лед/остало)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	РЕЗУЛТАТЕ ЛАБОРАТОРИЈСКИХ АНАЛИЗА ДОСТАВИТИ:

	Име и презима лекара
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Адреса
	

	Е-мејл
	


Колекционе тубе са узорцима морају бити јасно обележене (име и презиме пацијента,  врста материјала и локација са које је узет материјал) и упаковане у складу са Стручно методолошким упутством за узоровање биолошких материјала случајева суспектних на мајмунске богиње!!!
ПОПУЊАВА ОСОБА У ЛАБОРАТОРИЈИ КОЈА ПРИМА МАТЕРИЈАЛ
	Датум и време пријема материјала у лабораторију
	

	Стање узорка при пријему
	добро
	лоше
	примедба

	Име и презиме особе која је примила материјал
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