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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA — CHAGAS PRUEBA SERICA

Nombre y sede de la Institucion

Direccion de la institucién

Bacteriologa Responsable del envio

Coordinador del laboratorio

Mes supervisado

Numero de Muestras Procesadas de
Poblacién General en el mes

Numero de Muestras Procesadas en el

mes

Numero de Muestras Positivas

Principio antigenico

Casa Comercial

Teléfono

Correo Electrénico

Correo Electrénico

Ano

RELACION DE LAS MUESTRAS

PRIMERA PRUEBA

Numero de Muestras Procesadas

de Poblaciéon materna en el mes

Numero de Muestras Enviadas

NUmero de Muestras Negativas

INFORMACION TECNICA IMPLEMENTADA

Principio antigenico

Casa Comercial

SEGUNDA PRUEBA

RESULTADO SEGUNDA PRUEBA
) RESULTADO PRIMER PRUEBA (So.le.a\mente se emlara esta informacion de.la.s muestras
IDENTIFICACION Positivas en la primer prueba, dando cumplimiento con el
FECHA TOMA DE .
P RADICADO MUESTRA algoritmo).
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OBSERVACIONES
USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
RECEPCION APRESTAMIENTO

Fecha de Recepcion AAAA-MM-DD

Temperatura de recepcion

Auxiliar de recepcion

Nombre quien entrega

Numero de muestras recibidas

Fecha de verificacion AAAA-MM-DD

Auxiliar de aprestamiento

Numero de Muestras

OBSERVACIONES




