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TOTAL 
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Relatório da rede MG do diagnostico da Leishmaniose tegumentar humana

Total de pessoas 
examinadasMês

 MÊS:                                                                                ANO:
Laboratório: 
Endereço:                                                             
Cidade: Alfenas 
Responsavel pelo relatório :

N º de frascos de 
antigenos 
recebidos

Nº pessoas 
indeterminados

Nº de pessoas 
reativas não 

reativas

Nº testes 
realizados

Nº de pessoas 
reativas


