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	Nombre de Laboratorio:
	
	Clave:
	


	Médico solicitante:
	

	E-mail envío de Resultados:
	



	Nombre del Paciente:
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)

	Fecha de Nacimiento:
	                
	Edad:
	
	Sexo:
	

	Código de identificación de la muestra asignado por el cliente: 
	

	Posible Diagnóstico:
	(Anexar breve historia clínica)



	Nombre y clave de Estudio:
	

	Fecha toma de Muestra:
	
	Hora de toma de Muestra:
	

	Espécimen:
	(   ) Sangre periférica
	(   ) Médula Ósea
	Otro:




Observaciones:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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