SOLICITUD DE PRUEBAS PARA PEQUENAS ESPECIES
iRmce  (MASCOTAS)

B S S ACUIAASELE2  CODIGO EJE LAB S AS

FORMATO DEBE COINCIDIR CON LA ETIQUETA DE LA MUESTRA ENVIADA. (Nro. asignado en recepcion)

EMPRESA / CENTRO VETERINARIO | TELEFONO

EMAIL (autorizado para envio de info)

NOMBRE Y APELLIDO MEDICO VETERINARIO TARJETA PROFESIONAL

PROPIETARIO MASCOTA MUNICIPIO/DEPARTAMENTO

INFORMACION DEL PACIENTE

e e

FECHA DE TOMA DE MUESTRA RAZA EDAD
Sangre total Orina Secrecion. ¢ Cual?

LA 3L LIRSS Sue?o sanguineo | Material Fecal Otra. éCUéF?

CLINICA DEL PACIENTE
(diagnostico, signos y sintomas)

INFORMACION ADICIONAL PARA ANALISIS MICROBIOLOGICO

Antibiético o antimicético usado previo a la toma de muestra
(indicar cual se utilizo y cuando se suspendid)

Antibiético de interés

PRUEBAS SOLICITADAS. Escribir el nombre del examen o perfil requerido, tal y como aparece en el portafolio de servicio o en el listado de respaldo.

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

Si requiere GRAM, favor entregar la muestra himeda o en la placa e indicar el sitio de recoleccion (oido,herida,otro): |

MUESTRA RECHAZADA (relacionar criterio rechazo: sin identificacion, hemolizada, lipémica, contaminacién, cantidad insuficiente u otra).

EJELAB S.A.S informa que tiene la capacidad y los recursos para atender la solicitud de analisis del cliente y emitir los resultados de la muestra recibida.
Toda desviacion y/o modificacion relacionada con la muestra, que se considere significativa para mantener la integridad de los ensayos, sera comunicada en el
“informe de resultados”: condiciones de la muestra, confirmacién de resultados, entre otros. Nos comprometemos con el cliente a la presentacién de un servicio
confiable manteniendo la competencia técnica, la imparcialidad, la integridad operativa y la confidencialidad de los datos del cliente y la informacién del servicio.

FIRMAR ESTE DOCUMENTO PARA FORMALIZAR LA SOLICITUD ENTRE EL CLIENTE Y EL LABORATORIO:

1 declaro conocer y aceptar los requisitos relacionados con la prestacion del servicio(métodos, costos, condiciones, de entrega, criterios de rechazo)
2 asumo la responsabilidad de las actividades de recoleccion, identificacion, conservacion, almacenamiento, y entrega de las muestras de laboratorio.
3 declaro la veracidad suministrada al laboratorio.

4 acepto la remision de muestras a otro laboratorio cuando no puedan ser procesadas en EJELAB S.A.S.

5 autorizo que las muestras, datos y resultados puedan ser utilizados para investigacion, sin comprometer la confidencialidad del cliente. en caso que NO esté de
acuerdo, marque con una x en el recuadro.[_]

EL CLIENTE (PROFESIONAL SOLICITANTE)

CANTIDAD RECUAENTES | MENSAJERO $ CANCELO: $ ABONO: $ DEBE: FACTURADO: CORTESIA

RECEPCION DE LA MUESTRA: revision de la identificacion, conservacion y estado para el ingreso al laboratorio

Fecha y hora de ingreso laboratorio Responsable laboratorio
(afio-mes-dia hh:mm) (firma corta registrada)

OBSERVACIONES (excepciones y modificaciones del servicio solicitado, comunicaciones con el cliente, autorizaciones, adiciones, otros).

PBX (606) 3136922 - 3136919 - Cra 2 # 32c - 03 Piso 2 Pereira - Risaralda Movil: 311 382 4997 - https//Ejelab.testlaboratorio.com




	Página 1

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 


