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CONFIRMACION VIRUS RESPIRATORIOS

INSTITUCION REMITENTE:

FECHA DE ENVIO AAAA-MM-DD:

NUMERO DE MUESTRAS Y/O LAMINA ENVIADAS PARA CONFIRMACION
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Esquema de montaje en las Iaminas

Fechade
Procesamiento de

Resultado

Radicado SLSP

Nombre del paciente

Identificacion Edad

Tipo Muestra

muestra en la

Resultado RT-PCR Resultado SLSP

Resultado SLSP RT-

Institucion
AAAA-MM-DD

Inmunofluorescencia

Inmunofluorescencia

PCR

OBSERVACIONES:

USO EXCLUSIVO DE LA SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

RECEPCION

AREA

CUSTODIA FINAL

FECHA DE RECEPCION AAAA-MM-DD:

FECHA DE RECEPCION AAAA-MM-DD:

FECHA DE CUSTODIA AAAA-MM-DD:

HORA:

HORA:

UBICACION:

TEMPERATURA: /

TEMPERATURA: /

PROFESIONAL:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA:

NUMERO DE MUESTRAS:
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Esquema de montaje en las Iaminas

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS:
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OBSERVACIONES:

Si envia laminas par confirmacion de Inmunofluorescencia, dibuje el esquema utilizado para el montaje




