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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO PARASITISMO INTESTINAL

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

FECHA DE
IDENTIFICACION No. RECEPCION DIAGNOSTICO LABORATORIO
'TEM]' bE LA MUESTRA | RADICACION LSP SLSP PARTICIPANTE OBSERVACIONES
AAAA-MM-DD
1
2
3
4
5

USO EXCLUSIVO DE LA SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

FECHA DE RECEPCION (AAAA-MM-DD):
HORA DE RECEPCION:
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:
TEMPERATURA DE RECEPCION DE LAS MUESTRAS (°C):

RECEPCION

APRESTAMIENTO
FECHA DE VERIFICACION (AAAA-MM-DD):

NUMERO DE MUESTRAS:

NUMERO DE LAMINAS ENVIADAS:

NOMBRE DE QUIEN REVISA:




