
 ORDEN DE SERVCIO DE REFERENCIA P-REC 21-C

       FECHA  :___________________ 

SOLICITANTE: _____________________________________________________________________EMPRESA:_______________________________ 

NOMBRE DEL PACIENTE: _____________________________________________________________________ HORA DE TOMA: _______:_______ 

FECHA DE NACIMIENTO: _______________________ SEXO:_____________________ 

CÓDIGO PRUEBA PRECIO c/IVA 

NÚMERO DE RECIPIENTES ENTREGADOS:     TEMPERATURA AMBIENTE_______      REFRIGERADOS_______      CONGELADOS_______  

NOMBRE DEL PACIENTE: _____________________________________________________________________ HORA DE TOMA: _______:_______ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ SEXO: _____________________ 

CÓDIGO PRUEBA PRECIO c/IVA 

NÚMERO DE RECIPIENTES ENTREGADOS:     TEMPERATURA AMBIENTE_______      REFRIGERADOS_______      CONGELADOS_______  

FORMA DE PAGO:           EFECTIVO               TRANSFERENCIA       

ENTREGÓ_____________________________________________________RECIBIÓ________________________________________ 
CONSULTA NUESTO AVISO DE PRIVACIDAD EN senkalab.com 
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