COLCAN REMISION DE ESPECIMENES e ET R

QUIRURGICOS Y BIOPSIAS Foer e cion: 2023-05-16
FECHA:
copIGo:
Laboratorio o médico remitente: Ciudad: Teléfono:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre completo: Género: F[ ] M[ ]
Tipo de identificacion: C.C.[ JC.E.[ ] T.L.L_] No. de identificacion: Edad:
DATOS CLINICOS:

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

DIAGNOSTICO CLINICO:

CIRUGIA REALIZADA:

TEJIDO ENVIADC:

VIGILADO Supersolud@

www.colcan.com.co Evolucionamos como la vida



