i Procedimiento Integracion de la secuenciacion genémica del SARS-CoV-2 Direccion Genera
* kK . . e Salud Puablica
en la Comunidad de Madrid. Febrero 2021 CONSEJERIA

Comunidad DE SANIDAD
de Madrid

ANEXO 2. Formulario de solicitud de secuenciacion

A enviar a Salud Publica® LJIMI- fl- 32610idzR RS a500zSy0nl-01sy RS @IHI-yGSa RS hyliSuSar NSyFSO0isy 2 TI-t2
O1-0ay1-£

PERSONA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos

Centro sanitario

PACIENTE

Nombre y Apellidos

Fecha de nacimiento DNI CIPA

MOTIVO DE SOLICITUD

Estudio JIM-yGSa RS lyiSiSa O
B.1.351 (Sudafrica) vinculo Si | Fecha PCR Laboratorio de proceso
epidemioldgico [INo

B.1.1.28 (Brasil) vinculo Jsi | Fecha PCR Laboratorio de proceso
epidemiolégico [INo

Otra variante de Interes | vinculo ISi | Fecha PCR Laboratorio de proceso
epidemiolégico [INo

Reinfeccion [

PDIA diagnostica Fecha PDIA
PCR U
Primera infeccion Prueba rapida de antigeno [J
Laboratorio de proceso Muestra conservada Cisi
CINo
Fecha solicitud PCR Laboratorio de proceso
Segunda infeccién
Fallo vacunal [
Fecha PCR Laboratorio de proceso
Primera dosis Fecha Marca Vacuna
Segunda dosis Fecha Marca Vacuna

OBSERVACIONES

4 Al correo electrénico de la Unidad Técnica del Area de Salud Piblica correspondiente y a
isp.epidemiologia@salud.madrid.org , sgepidemiologia@salud.madrid.org. Desde el Servicio de Epidemiologia se enviara al
laboratorio de referencia.
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