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Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Aho Hora

S I L

[ PROCURACION DE CORNEAS |
/
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oY= 1 T =T O EREPPN
Servicio Denunciante: 1 UTI/ 2 Guardia / 3 Otro Cual?.........ceeiiiieiieeieee e
[ ] Domicilio particular [ _]Morgue Judicial  [_] Morgue Hospitalaria [_]Casa Velatoria

Donante: Edad ............... Sexo: |:|Masculino |:|Femenino

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

Fallecido en: [ ImE [ ]PCR
Causas originaria de MUEME: ..ottt e e s
Parada cardiaca: Fecha........... T [oveoiiinn, Hora:...coovooie
. J
[ ANTECEDENTES )

|:| Neoplasias |:| Enfermedades Oculares |:| Cirugia Ocular

|:| Diabetes |:| Neurolégicos |:| Infecciosos |:| Otros

[ PROTOCOLO OPERATIVO DE ABLACION )

4 N
Fecha........... [oiiin. [oiiiiiin Hora:i.......icooe I
Med. Ablacionista/ Nombrey Apellido: .......covviiviiiiiiiiiiinn, Mat.:............... Tipo |:| Prov |:| Nac.
Ayudante/ Nombre y Apellido: .........ccooeiiiiiiiiiiiiiin, Mat: ..........o.... Tipo |:| Prov |:| Nac.
Ablaciona: |:| oD |:| Ol |:| Ambos Tel.de contacto:......cceevviiiiiiiiiiiieieiieeaas

Firmay sello
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CUCAI BA

o Unico Coordinador de Ablac
E\mpl e de a Provincia de

MINISTERIO DE SALUD CE LA PROVINCIA DE BUENOSAIRES

Servicio Provincial de Procuracion

f EXAMEN MACROSCOPICO ]
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