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LABORATORIO CLiNICO REMISION DE EXAMENES Fecha de emisién: 2026-03-18
‘ Ciuda Entidad remitente Cédigo laboratorio
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:

Género: F[ | M[ | Tipodeidentificacién: c.c] | CE[ | T..[ | PA[ | Otro:

No. de identificacién: Lugar de residencia:

Aseguradora o EPS: Diagnéstico:

Tipo de muestra: Tipo de servicio: Hospitalariol | Consulta external | Otro:

(" Fecha / hora toma de muestra Tipo de muestra Examen solicitado N de muestras )
- J

Datos clinicos:
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Aseguradora o EPS: Diagnéstico:

Tipo de muestra: Tipo de servicio: Hospitalario|_| Consulta external | Otro:

(" Fecha / hora toma de muestra Tipo de muestra Exadmen solicitado N de muestras )
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