IMSS-BIENEST;\R

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
JEFATURA DE ATENCION MEDICA
SOLICITUD DE MUESTRA DE PATOLOGIA

No. de solicitud

Fecha

UNIDAD MEDICA: REGION:
NOMBRE DEL CURP: SEXO:
PACIENTE:
DIAGNOSTICO: PROCEDIMIENTO REALIZADO:
NOMBRE DEL MEDICO QUE TOMO LA
SOLICITANTE: MUESTRA:
ANTIDAD Y PRESENTACION
NUMERO TIPO DE MUESTRA FOLIO ¢ s cio
ENTREGADA
AUTORIZO (Area Medica) ENTREGO (Patologia) RECIBE (Paciente o Familiar)

FECHA DE ENTREGA DE RESULTADO EN PATOLOGIA
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