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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPERNO VIRUS RESPIRATORIOS- INMUNOFLUORESCENCIA
INSTITUCION REMITENTE: FECHA DE ENVIO AAAA-MM-DD:
MUESTRAS CORRESPONDIENTES AL MES DE:
No. DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL MES: O1 Oz 03 O4 O5
No. DE MUESTRAS POSITIVAS ENVIADAS AL LSP:
No. DE MUESTRAS NEGATIVAS ENVIADAS AL LSP: Os 07 Ox 09 Om
TECNICA DE FLUORESCENCIA UTILIZADA POR LA INSTITUCION:
Esquema de laminas enviadas
LABORATORIO QUE REMITE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA (LSP)
— NG n —_— I I — Calidad de la muestra Fluorescencia
adicado Gmero de esultado osicion en la esultado .
SLSP lamina Inmunofluorescencia lamina Inmunofluorescencia Moco Celularidad | Inespecifica ngltljla;:e Observaciones
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
Muestras Positivas: Muestras Negativas: % CONCORDANCIA TOTAL
Total muestras
supervisadas Concordancia Discordancia Concordancia Discordancia
No. % No. % No. % No. %
Analizé por SLSP: Verific por SLSP:
USO EXCLUSIVO DE LA SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
RECEPCION AREA CUSTODIA FINAL
FECHA DE RECEPCION: FECHA DE VERIFICACION: FECHA DE CUSTODIA:
HORA: HORA: UBICACION:
TEMPERATURA: / TEMPERATURA: / PROFESIONAL:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

NUMERO DE MUESTRAS:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

OBSERVACIONES: CONFIRMACION DE LECTURA DE LAMINA

NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS

NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS:




