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Fecha: 05/05/2023 NOTA PARA LA DEVOLUCION DE LA CORNEA CUCAIBA | Oculares

Pa’gina] de 1 Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Dia Mes Aho Hora

S I O

QUIBN SUSCIIDE . . .o informa
que la cornea derecha/ cornea izquierda correspondienteal PDN°® . ... ............ ... ... .. ..., )

solicitada al Banco de Tejidos Oculares del CUCAIBA, destinada al paciente . ...........................

Mediante la presente, garantizo que la cadena de frio de la cérnea fue mantenida en todo momento desde la

recepcion de la misma hasta la devolucion al Banco de Tejidos Oculares del CUCAIBA.
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firma y sello del Jefe/a
0 Subjefe/a de equipo



