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ANEXO DE DERIVACION

El /La Dr./a.: ...................................................................................................expresa en carácter de Declaración Jurada que la/las prácticas (detalle, Código y prácticas)..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................... solicitadas al paciente (apellido y nombre)......................................................................

de la Obra Social ............................................................................................................. Afiliado Nº........................................ han sido derivadas al  laboratorio del Dr./a (apellido y nombre): ................................................................................................de la localidad de: ...........................................................................de acuerdo a la normativa vigente y que los resultados obran archivados en este laboratorio.-

Resistencia: ......../......../........








   
       .......................................

                                                                                                      Firma y Sello del Bioquímico  
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