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DATOS DEL PACIENTE

MEDICAMENTO INMUNOSUPRESOR:

No. de identificación:Tipo de identificación:

Nombre del paciente:

C.C. C.E. T.I.

Tipo de transplante o diagnóstico:

Ciclosporina EverolimusTacrolimus Sirolimus

Médico tratante:

Muestra tomada por: Fecha de toma de muestra:

Fecha de transplante:

Edad:

Teléfono:

Género: F M

Fecha de última dosis: Hora de última dosis: : Dosis de medicamento:

Evolucionamos como la vidawww.colcan.com.co


