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Datos del Paciente

Firma del TUOr ACOM ANt . . e e e e e et e e aeaas

Declaracion del Testigo de la Toma de Muestra: Esta muestra ha sido recogida y cerrada en mi presencia,
y la etiqueta fijada en el recipiente que la contiene.

*Conformidad del paciente
**Cuando el paciente sea menor de 16 afios.

Luego la Muestra fue Recibida por: (colocar Nombre y Apellido de todas las personas que se hacen
ReSpoNSable de 18 MUEBSTIA): .. ... e e

Condiciones de Envio: Temperatura Ambiente (), Refrigerada (), Freezada ()
L@ 07T V7= T ] 1= T3P

Firma y Aclaracion del Receptor de [a MUESTIa. ... ..o e
La Muestra se encuentra en Buena Condiciones: si ( ) no ()

Lugar de Resguardo de 18 MUESIIA. ..ot eens
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