SOLICITUD DE LABORATORIOS CLINICOS - MANUAL
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  813.005.265-7

1. DATOS PERSONALES

FECHA DE LA ORDEN:

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:
IDENTIFICACION:
EPS:

SEXO:

DIAGNOSTICO:

CENTRO DE SALUD:

AREA DE SERVICIO:  

	NOMBRE DEL LABORATORIO
	CAN
	DETALLE EXT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOMBRE Y REGISTRO MEDICO DEL PROFESIONAL

