SALUD PUBLICA

Cédigo: F-SP-VC18-01

INSTITUTO —
DEPARTANENTAL Fecha Aprobacion:
ACTA DE TOMA DE MUESTRAS PARA DETERMINANCION DE ACETILCOLINESTERASA EN LA |22/12/14
DE SALUD SANGRE Version: 01
NORTEDESANTANDER
Paginaldel
Acta No.
Solicitante: Teléfono
Direccion: Fecha de toma de muestra:
Hora toma de muestra: Departamento: Municipio: Localidad
€OD. DE NOMBRES Y APELLIDOS cC EDAD PROCEDENCIA (DIRECCION) TELEFONO
MUESTRAS
Tomada por: Fecha y hora de recepcion de la muestra en el laboratorio:
Cargo: Recibe en el laboratorio: Nombre: Firma:
C.C. Dia: Mes: Afio Hora

Mail: saludambiental-idsndes@hotmail.com.

Av. 1 N° 2-31 Barrio Lleras. Teléfonos: 5784988.

San José de Cucuta - Norte de Santander.
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