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Primera vez ( Repetición ( Hoja No. (((
Fecha (D/M/A): ________________Tipo de estudio: Particular ( Convenio ( Código Regional: (((((
Grupo familiar No: 

       LGH-(-((( 
 
  Relación: (M)(Pp)(H1)(H2)(H3)

Otros miembros: ____________________________________________________________________

 Individuo No: LGH-(- (((- ((           Foto: ________________

Nombre y Apellido: ________________________________________________________________(
IDENTIFICACIÓN: (CC) (TI)(Otro) No.:((((((((((( De:_________________________________
Edad: (( (meses) (años)
Sexo: 
(F)(M)

Raza: 
______________________________

Origen (Lugar de nacimiento): __________________Procedencia: ____________________________

Lugar de Nacimiento de los Padres: Padre: __________________  Madre: _____________________

Dirección y teléfono: _______________________________Ocupación_________________________
Escolaridad (años):     Ninguna     (    Primaria     (     Secundaria     (    Superior    ( 
Ha recibido una transfusión sanguínea en los últimos tres meses? (Si) (No) (
Lo han sometido a un trasplante de medula ósea? (Si) ( No) 
Firma del entrevistado:________________________________________   Impresión digital :

Nombre de quien tomo la muestra _____________________________________________________(
Firma de quien tomo la muestra _______________________________________________________(
Nombre de quien superviso la toma de la muestra_________________________________________(
Firma de quien superviso la toma de la muestra__________________________________________(
Hora de atención:((:(( (am)(pm) 
Hora toma de la muestra:((:(( (am)(pm)

Cantidad de muestra tomada en tubo (( ml  y ( gotas en papel FTA

(
Primera vez ( Repetición ( Hoja No. (((
Otros integrantes del grupo familiar LGH-(-(((
 ______________________________________________LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
______________________________________________ LGH-(-(((-((
No. Citación Entrega de Resultados (((( 
Nombre del encuestador: __________________________(
Firma del encuestador: ____________________________(
Servicios de Laboratorio de Genética Humana 




