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STATE LAB 

Use Only 

 

Neisseria gonorrhoeae Antimicrobial Susceptibility Requisition 

 
 

 

Submitting Facility / Sample Collection Site  

 

Local PHL where Specimen Processed: _________________________________________ 

 

Local PHL Accession Number: __________________________________________ 

 

 

Sentinel Site where Specimen was collected (GISP Site): ________________________________ 

   

GISP Monthly Submission Specimen Number: ______ 

   

Code of Clinic where Specimen was collected: __________________________________ 

 

Name of Facility or Clinic: _________________________________________ 

 

  Specimen ID: _____________________________________________ 

 

 

 

  

 

Patient Demographics 

 

Patient ID: _______________________________      Patient Age: _______ 

 

Patient Gender: ___________________________ 

 

Specimen Collection Date: __________________ 

 

Specimen Source: __________________________ 
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