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AÑO: ____________  MES:_______________________  DIA:______________LABORATORIO____________________________________________________ 

NOMBRE DEL 
PACIENTE 

EAPB EXAMENES 
SOLICITADOS 

Y 
FECHA 

RESULTADOS 
 

LABORATORIO 
QUE REALIZA 

PROFESIONAL 
RESPONSABLE 

FECHA 
REPORTE 

QUIEN 
ENVIA 

OBSERVACIONES FIRMA 
PACIENTE 
ENTREGA 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

PROFESIONAL RESPONSABLE:____________________________________ 


