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PROCEDENCIA:

RAZON SOCIAL A FACTURAR:

RESPONSABLE ENTREGA/ENVIO MUESTRA:

RUT:

DIRECCION PROCEDENCIA:

DIRECCION FACTURACION:

TELEFONO:

E-MAIL:

TELEFONO:

E-MAIL:

ENCARGADO DE MUESTREO:

Identificacion de la
muestra

Nombre del paciente

R.U.T. del paciente

Fecha de
nacimiento
(dd/mm/aa)

Sexo

Lugar de la toma de muestra

Direccion

Comuna

Matriz

Toma de muestra

Sangre | Orina

Fecha
(dd/mm/aa)

Andlisis solicitado
Hora
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Observaciones:




