Favor de llenar el documento con letra legible, sin utilizar abreviatura

SOLICITUD DE ESTUDIO PATOLOGICO

Dr. José Raul Vidzquez Avila

Meédico Anatomopatologo con alta especialidad en Cancer de mama

Nombre completo del paciente: Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
Médico responsable del paciente: | Fecha de solicitud: Etiqueta:
Médico interconsultante:
ESTUDIO SOLICITADO
Histopatoldgico. Citologia. Manejo.

Identificar referencias o marcaje en el espécimen:

Especimen
Frasco No. Regidn corporal
Frasco 1
Frasco 2
Frasco 3
Frasco 4

DATOS RELEVANTES: Clinico, imagen o laboratorio:

Nombre y firma del médico radidlogo (si aplica)

Nombre y firma del médico tratante

Correo y teléfono del médico para envio de resultados:

Direccion: Calle 51 no. 426, col. Francisco de Montejo I, Mérida, Yucatdn Teléfono: 999 306 1438




