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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO PARA VPH

INSTITUCION NIVEL DE ATENCION
TELEFONO / E-MAIL DIRECCION
MES SUPERVISADO ANO
FECHA DE ENVIO NOMBRE DEL PROFESIONAL
(AAAA-MM-DD) RESPONSABLE

‘i NUMERO DE MUESTRAS
NUMERO DE MUESTRAS PROCESADAS ENVIADAS
NUMERO DE MUESTRAS POSITIVAS NUMERO DE MUESTRAS
PROCESADAS NEGATIVAS PROCESADAS
TECNICA FECHA DE VENCIMIENTO

(AAAA-MM-DD)
LOTE CASA COMERCIAL
PRUEBA DE TAMIZAJE RESULTADOS
RADICADO (SLSP) IDENTIFI(?A.CION FECHA TOMA DE FECHA ENTREGA DE TIPO DE MUESTRA* EDAD | GENERO OBSERVACIONES
(Lab. Clinico) MUESTRA VPH RESULTADO VPH VPH-ALTO VPH-BAJO -
sl NO RIESGO RIESGO OTROS VPH INTERPRETACION

* Tipo de Muestra. Se debe indicar si es cervical, uretral, anal o pene.

USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Recepcién

Aprestamiento Procesamiento

Fecha de Recepcién:

Fecha de verificacion:

Fecha de verificacion:

Temperatura de recepcion:

Temperatura de recepcion:

/ Profesional del evento:

Auxiliar de recepcion:

Auxiliar de aprestamiento:

Nimero de Muestras :

Nombre quien entrega:

Nimero de Muestras :

Cumple criterios de registro y condiciones de muestra Si_ No_

Namero de muestras recibidas

Observaciones




