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SOLICITAGAO PARA DEVOLUGCAO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Solicito a devolugdo do(s) material(is) biologico(s) descrito(s) abaixo, assumindo toda a
responsabilidade legal pela guarda e manuseio deste(s).

INFORMAGCOES DO PACIENTE — Campo obrigatério

Nome:
RG: Numero da O.S:
Data de envio do material para realizacao do exame: / /

Materiais a serem devolvidos:

Motivo da solicitacao:

Data da solicitagao: / /

INFORMAGCOES DO CLIENTE - Campo obrigatério

Nome do laboratorio:

Codigo do Cliente:

Responsavel pela solicitacao:

Conselho de classe e numero do registro:

Telefone para contato: ( ) -
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