CADENA DE CUSTODIA

Datos del Servicio de Salud

Sospecha diagnOStiCa:. .. ...t

Profesional de salud
Servicio de Salud:
PO e Expediente N%...................

Datos del/la paciente

Nombre y Apellido:
Edad: ..o, Sexo: F |:| M |:| OCUPACION: ..vivvrieieeerei e eteaeeeaenaanss
L. N e

En caso que sea nifia, nifio o adolescente, colocar también los siguientes datos de la persona responsable que
acompafia:

Nombre y Apellido:
Edad: ..o Sexo: F[] mM[] OCUPACION: ..vietieitei et
CLC NO. e

Relacion o parentesco con 1a VICHMA: ........c.o.iitiiinitiiit et e e

Datos del suceso
oA el Hora: oo,

Medicacion, ya sea prescripta 0 en posesion del /la paciente:

N° de frascos qUE TEMILE: .........oeiirinininiiiiiiieieiiesiee e ere e sseneneeeneneenes (EN NUMEr0 Y letras)

Indique el tipo de muestra y la cantidad que remite: .............cccoeeiiiiiiinin. (En nimero y letras)
Anélisis solicitados

e La toma de muestra ha sido realizada por
Firma: oo Registro N° ... Fecha
................................... Hora:.................

e Las muestras han sido envasadas y etiquetadas Por: ...........cooviriiiiiii i

Farma: oo

Fecha: ..o Hora:....ocooovviiiiiiiiins

e En caso de que la muestra sea conservada en el servicio de salud, ésta ha sido recepcionada por:



Nombre y Apellido:

Firma: oo Registro N° ...l Fecha:

e Laremision de las muestras al laboratorio forense la realiz6:

Nombre y Apellido de quien entrega: ... ....o.veinitiiii e

Firma: .o Registro N° ...l Fecha:
................................... Hora:..................

Nombre y Apellido de quien reCibe:........ooviuiiiii i

Institucion a la que pertenece:

Firma: oo Registro N° ...l Fecha:
................................... Hora:..................

Observacion (agregar cualquier impresién al momento de la toma de muestra, que no esté reflejado en este documento. Ej.: ingestion
de alcohol y/o drogas)

<

e Conservacion de la muestra hasta su recepcion en el laboratorio:  Adecuado [ ] Inadecuado [ ]

¢ El transporte de la muestra ha sido efectuado por:............ooviiiiiii i
FIrma: Fecha:
............................................... Hora:......oooooiiii

e Larecepcion de la muestra en el laboratorio realizada por: ..............cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
FIrma: Fecha:
............................................... Hora:........ooooiiiiiiii,

e La muestra abierta para el analisis y analizado POr:.......ccco.iiiuiiiiiiitiii i
Firma: Fecha:
............................................... Hora:.....cooooviiiiiii

Original: Laboratorio Forense Duplicado: Servicio de Salud



