	[image: escudo]
	Gestión de la Formación
Servicios de Laboratorio y Apoyo a la Docencia
Facultad de Ciencias de la Salud
Remisión de Muestras Laboratorios Externos 

	Código: PM-FO-8.2-FOR-55
	Versión 4
	Fecha de Actualización: 14-05-2015




[bookmark: _GoBack]Fecha:

Señores Laboratorio Clínico: _______________________________________________

Nombre del Paciente: _____________________________________________________

Número de identificación: __________________________________________________

Edad: _________________	Diagnóstico: _____________________________________

Exámenes solicitados:












Responsable: 
Laboratorio Clínico		
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