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DDRISS! o entidad que solicita el analisis: Fecha:
. . Antecedente Fecha de inicio Resolucion Tipo de Fecha de .
Nombre/Identificador Procedencia Sexo Edad . . p toma de Observaciones
de viaje de sintomas de caso muestra muestra

IDDRISS: Direccidén Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Nombre :

Teléfono:

Firma y Sello del solicitante:

“Al imprimir este documento se convierte en una copia no controlada del SGC y su uso es responsabilidad directa del usuario”
“La DLNS avala unicamente el contenido del documento original, el manejo de la reproduccion es responsabilidad del propietario”

“Prohibida la modificacion total o parcial de este documento sin previa autorizacién del DGCN de la DLNS”
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