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	NOMBRE
RESULTADO DE COOMBS
	CÓDIGO
ST-FT-037

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO
	PROCESO
MISIONAL
	VERSIÓN 001



Fecha: 
Nombre del paciente:	
Documento de identidad:	      			       Cama:          	     Edad: 
	
RESULTADO DE COOMBS DIRECTO:



COOMBS DIRECTO CUALITATIVO (ANTIGLOBULINA HUMANA): 



















	





Responsable:
Cargo: 
Sede:
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Cra 19 # 12 – 32, Barrio Pinares
Servicio Transfusional Tel: 3115411 ext: 1204
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