
REMISIÓN DE ESPECÍMENES 
QUIRÚRGICOS Y BIOPSIAS

Código: CIT-FOR-S00-17
Versión: 04
Fecha de emisión: 2026-03-12

Evolucionamos como la vidawww.colcan.com.co

Laboratorio o médico remitente: Ciudad: Teléfono:

CÓDIGO:

No. de identificación: Edad:Tipo de identificación:

Nombre completo:

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

Género: F M

DATOS DEL PACIENTE

FECHA:

DATOS CLÍNICOS:

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS:

DIAGNÓSTICO CLÍNICO:

CIRUGÍA REALIZADA:

TEJIDO ENVIADO:


