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  INFORMACIÓN LABORATORIO DE TAMIZAJE                             INFORMACIÓN DE LAS MUESTRAS

      INFORMACIÓN GENERAL

                                                                                                                  Número de muestras enviadas: ______________________ 
       Fecha de remisión: ________________________________                Institución: ___________________________________
                            Muestras altas confirmadas: _________________________                     Mes informado: ​​​​​​​___________________________________
Dirección: ____________________________________  
                            Muestras normales: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________  
       Responsable: ____________________________________                                                                  Teléfono: ____________________________________                                           Técnica utilizada: __________________________________
       Email:__________________________________________     







          Equipo utilizado:    _________________________________     
 
	Esta sección aplica a los laboratorios de tamizaje neonatal.



CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

POBLACIÓN  POBRE NO ASEGURADA

TOTAL

Total de muestras procesadas para TSH neonatal, en el mes informado

Casos probables (los que tienen TSH elevada, según punto de corte en cordón 15 mUI/L  talón 10 mUI/L

Citados a control (los que se localizaron, y evaluaron con  TSH y T4L en suero) 

Casos positivos verdaderos (los probables que se confirman con TSH sérica alta y T4 libre baja)

Menores de 4 años con TSH sérica alta y T4 libre baja  (los que se encuentran en seguimiento) 




	
	CODIGO MUESTRA NUMERO
	TIPO DE MUESTRA
	FECHA DE NACIMIENTO
	FECHA DE TOMA DE LA MUESTRA
	FECHA DE RECEPCION EN LABORATORIO DE TAMIZAJE
	FECHA DE PROCESAMIENTO LABORATORIO TAMIZAJE
	FECHA DE EMISION DE RESULTADOS LAB TAMIZAJE
	RESULTADO LABORATORIO TAMIZAJE
	INTERPRETACION LABORATORIO TAMIZAJE
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        *   Deben diligenciarse todos los campos enunciados, con letra legible y con tinta negra.
