B CUCAIBA wmoswrssswn | B A
eimplante de la Pro 05 Aires

Servicio Provincial de Procuracion

ABLACION DE
i PD:
GLOBOS OCULARES ' OP5 T

[ PROCURACION DE CORNEAS ) ]

( )
[y =] o] (Yo [ 1 a1 1=T ] (o TP

10T 1T =T RPN
Servicio Denunciante: 1 UTI/ 2 Guardia / 3 Otro CUAI?........ooiiiiiiie e
[ ] Domicilio particular [_]Morgue Judicial  [_] Morgue Hospitalaria [ _]Casa Velatoria

Donante: Edad ............... Sex0: ...iiiiiiiiiien

Ojo ablacionado: |:| Ojo derecho |:| Ojo izquierdo

Fallecido en: [ImE []PCR
Causas originaria de MUEIE: ... . e e e e s
Parada cardiaca: Fecha........... /R [oviiiinnnn. [ (0] £= F T
\_ J
ANTECEDENTES ]
|:| Neoplasias |:| Enfermedades Oculares |:| Cirugia Ocular
|:| Diabetes |:| Neurolégicos |:| Infecciosos |:| Otros

[ PROTOCOLO OPERATIVO DE ABLACION |

4 N
Fecha........... [oiiiin. [oiiiiin Horai.......i.oce I
Med. Ablacionista/ Nombre y Apellido: .........coooiiiiiiiiiiiiii, Mat.:.......eenee. Tipo |:| Prov |:| Nac.
Ayudante/ Nombrey Apellido: .........ccooeiiiiiiiiiiiiiin, Mat: ............... Tipo |:| Prov |:| Nac.
Ablaciona: |:| oD |:| ol |:| Ambos Tel.de contacto:......ccevvviiiiiiiiiiiieieeeeeans

Firmay sello
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