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ESPACIO PARA LA ETIQUETA

IDENTIFICATIVA

FORMULARIO DE CADENA DE CUSTODIA DE REMISION
DE MUESTRAS SOSPECHOSAS DE SUMISION QUIMICA

Tipo de muestra recogida: D Orina I:I Sangre IV D Otros: |

Tubo: Ne dembos:m Frio Sfl:l NDD
Frasco: N° de frascos.‘ED Frio Si I:I NcrI:I
Otro: N":ED Frio: 5i I:l NOI:'
Fecha extraccion/recogida: LI WU T VLT Homa recogfda:I:El:EEl

Recogida por: DNI/ N? colegiacion Firma

Lugar de conservacion (nevera de):

Embalada por: DNIY N° colegiacion: Firma:

Tipo de embalaje: Precinto: I:l Si I:] No N? Precinto:

Medio de Trasfado: D Médico Forense: I:IAgencfa de Transportes: EI Otros:
A cumplimentar por Médico/a Forense:

Lugar de conservacion Laboratorio IMLYCF de

Nombre/Documento de Fecha Hara Actividad de custodia Firma
identidad/Organismao sobre las muestras




