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DDRISS1 o entidad que solicita el análisis: ______________________________________________                        Fecha: _____________________ 

  

Nombre/Identificador Procedencia Sexo Edad 
Antecedente 

de viaje 
Fecha de inicio 

de síntomas 
Resolución 

de caso 
Tipo de 
muestra 

Fecha de 
toma de 

muestra 

Observaciones 

     
  

  
 

     
  

  
 

     
  

  
 

     
  

  
 

     
  

  
 

     
  

  
 

     
  

  
 

1DDRISS: Dirección Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud. 
 

Nombre : ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Teléfono: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Firma y Sello del solicitante: ____________________________________________________________________________________________________________ 
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