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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU




	Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları ve 

Biyolojik Ürünler Daire Başkanlığı, 
Ulusal Viroloji Referans Laboratuvarı,

SSPE (Subakut Sklerozan Panensefalit) 

Analiz İstem Formu
	Sayfa No:1/1 



	HASTA KİMLİK BİLGİSİ

	Adı - Soyadı
	
	TC Kimlik No
	

	Baba Adı
	
	Cinsiyet
	

	Adres / Telefon
	
	Doğum Tarihi 
	

	

	KLİNİK BİLGİ


	Şikayetin ya da hastalığın başlangıç zamanı:

Mental durum bozukluğu ve myokloni ya da vücutta silkinme şeklinde nöbetler ile kendini gösteren tablo mevcut mu? ( Var       ( Yok
 Rutin EEG’de aralıklı, yüksek amplitüdlü keskin-yavaş ve diazepam 5 mg iv enjeksiyona rağmen baskılanmayan dalgalar: ( Var   ( Yok




	HEKİM BİLGİSİ

	Hastane / Sağlık Merkezi Adı
	
	İmza/ Kaşe

	Doktor Adı-Soyadı
	
	

	Telefon 
	
	


	NUMUNE BİLGİSİ

	

	
	
	
	Numune Alma Tarihi / Saati:
	
	Numune Gönderme Tarihi / Saati:

	
	Kan
	
	
	
	

	
	BOS
	
	
	
	


    Sonuç Raporunun Teslim Edileceği Kişi/ Yer:
	İSTEM
NO
	HSGM/SUT KODU
	TESTİN ADI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 NOT: Bu form http://hsgm.saglik.gov.tr/ adresinde bulunan Numune Alma El Kitabı ve Test Rehberinde belirtilen testlerden seçilerek SUT/HSGM koduyla birlikte satırlara yazılarak doldurulacaktır.     
Sonuçlar resmi yazı ile LBYS üzerinden ilgili il Halk Sağlığı Müdürlüklerine ulaştırılacaktır.

Adres: Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Refik Saydam Yerleşkesi,Sağlık Mahallesi Adnan Saygun Caddesi No: 55 06100 Sıhhiye/ANKARA

TEL: 0312 565 5547   Faks: 0312 565 5569
F54/MRLBÜDB.02/01
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