._sLal'\‘ CA
Rafael

NOMBRE CODIGO
LIBRO REGISTRO DE MUESTRAS 05-FT-044
TIPO DE DOCUMENTO PROCESO VERSION 001
FORMATO MISIONAL

N°
PATOLOGIA

FECHA DE
INGRESO

FECHA DE
PROCEDIMENTO

NOMBRE DEL PACIENTE

N° DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

TIPO DE MUESTRA

NUMERO DE
MUESTRAS

FIRMA DE QUIEN ENTREGA




