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! Se solicita:

: D Creatinina

D Urea

firmay sello

5 CUCAI BA

i FORMULARIO
! Fecha: 21/07/2022 SOLICITUD DE LABORATORIO - PRE ABLACION oo Coordnador el

' - MINISTERIO DE SALUD [ LA PROVINCIA DE BUENOSAIRES
\_ Rev. 00 pagina 1de 1

. Servicio Provincial de Procuracion

Dia Mes Afio Hora

e C T ) e

(o] (=T Teit= 1 D To] g =T 0] (=
Establecimiento:...........c.oooiiiiiiiii SEerviCiO:.....ccovvviieeeeeeiiieeeeeeee, Cama.................

| Se solicita:
: |:| Creatinina

|:| Urea

firmay sello

-

Firmay aclaracién de la persona que recepciona la muestra



