FORMULARIO DE SOLICITUD P
FERE IA ESTUDIOS DE PATOLOGIA DE MAMA .. REPITEDVC.

SUS RESULTADOS EN LINEA: www.labreferencia.com

Fecha: (D/M/A)|

Nombre (s):

Apellido (s):

Cédula/Pasaporte:

Edad: Fecha de nacimiento (D/M/A):
Sexo: M F Teléfono:
Doctor/Laboratorio: No. Cliente:
Centro de Salud: Ciudad:
TOMAPE oona: (D/M/A) Hora: AV Tiempo Caliente: min.
MUESTRA PM isquemia: Fr-l'a: mln

TIPO DE MUESTRA D Biopsia por aguja gruesa D Biopsia por aguja fina (Citologia) D Otro:

D Excisional Lumpectomia D Mastectomia

LOCALIZACION
ANATOMICA:

FAVOR MARCAR CON UNA X LUGAR DE LATOMA DE MUESTRA

D Nédulo D Nodulo con Calcificacion D Quiste
| Calcificacion | Densidad Asimétrica | Otro:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

SINOPSIS O HISTORIA CLINICA:

Recomendacion: Antes de hacer uso de éste documento, favor confirmar su vigencia en el software ISOlucion por si ha sido modificada la versién. Las modificaciones y/o actualizaciones de

éste documento deberan solicitarlas a control de documentos. \p L‘Q%/
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