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	CENTRO DE ATENCIÓN
	FECHA
	HISTORIA CLÍNICA No.
	No. CAMA
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	EDAD
	SEXO

	 
	 
	F
	M

	
	
	 
	 

	DIAGNÓSTICO:
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	SI         NO
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	COMPONENTE SOLICITADO
	CANTIDAD SOLICITADA
	GRUPO SANGUÍNEO ABO
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	MÉDICO SOLICITANTE
	HORA
	BACTERIÓLOGO RESPONSABLE
	FECHA
	HORA
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