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REMISION DE MUESTRAS PRUEBA COMPLEMENTARIA PARA CHAGAS EN
GESTANTES

Protocolo para implementacién del Tamizaje de Enfermedad de Chagas en Gestantes a
Riesgo

DATOS INSTITUCION REMITENTE

Institucion que remite:
Fecha remisién: Afio (AAAA)/ Mes (DD)/ Dia (AA)/
Teléfono: E-mail
Profesional responsable del proceso en el Laboratorio:

DATOS GESTANTE

Nombre de la paciente:

Identificacion: CC____ Tl Otro NUmero
Fecha probable de parto: Afio/ Mes/ Dia/
Fecha toma de la muestra: Afio / Mes/ Dia/

EPS ala cual pertenece:

RESULTADOS LABORATORIO

CC")(EiigO. ) RESULTADO 1 RESULTADO 2
'de&ﬂggﬁgon Radicado Absorbancia Absorbancia
. LSP
(Laboratorio Punto de corte Punto corte
remitente)
Interpretacion Interpretacion

Método o técnica empleada:
Marca o Casa comercial:

Observaciones:




