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	Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları ve Biyolojik Ürünler Daire Başkanlığı

ULUSAL ANTİMİKROBİYAL DİRENÇ SÜRVEYANS LABORATUVARI 
ANALİZ İSTEM FORMU

	Sayfa No:1/1 



	HASTA KİMLİK BİLGİSİ

	Adı - Soyadı
	
	TC Kimlik No
	

	Baba Adı
	
	Yaş / Cinsiyet
	

	Adres / Telefon
	
	Meslek
	

	KLİNİK BİLGİ

	Hastanın Ön tanısı/ Tanısı

Yatan Hasta 

Poliklinik Hastası
Yattığı Servis

Yoğun Bakım 

Antibiyotik kullanım öyküsü
Seyahat öyküsü



	SAĞLIK KURUMU/ HEKİM BİLGİSİ

	Hastane / Sağlık Kurumu Adı
	
	İmza/ Kaşe

	Doktor Adı-Soyadı
	
	

	Telefon 
	
	


	İZOLAT/ ÖRNEK BİLGİSİ

	İzolat Türü                                                                        Örnek Alma Tarihi: ………………………                                     



	
	Kan Kültürü
	
	Yara Kültürü
	
	[image: image1.png]Periton/Plevra Mai Kültürü

	
	BOS Kültürü
	
	Trakeal Aspirat Kültürü
	
	Diğer

	
	İdrar Kültürü
	
	BAL Kültürü
	
	


	   İSTEM YAPILAN TEST (LER)

	KURUM KODU
	SUT KODU
	TESTİN ADI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOT: Bu form https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ adresinde bulunan Güncel Analiz Listesinde “Antimikrobiyal Direnç Sürvey. L.”   dikkate alınarak KURUM/SUT koduyla birlikte satırlara yazılarak doldurulacaktır.   
Adres: Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Refik Saydam Yerleşkesi,Sağlık Mahallesi Adnan Saygun Caddesi No: 55 06100 Sıhhiye/ANKARA   TEL: 0312 565 5457, 0312 565 5446   Faks: 0312 565 54 55
F16/MRLBÜDB.13/00           






