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   MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL      
DIRECCIÓN DEL LABORATORIO NACIONAL DE SALUD  
DEPARTAMENTO DE REFERENCIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  
SECCIÓN DE BACTERIOLOGÍA 
    Kilómetro 22 Carretera al Pacífico Bárcena, Villa Nueva, Guatemala C.A.
PBX 6644-0599 EXT 213, Correo Electrónico: vigilancia_bacteriología@lns.gob.gt  


REFERENCIA DE CEPAS PARA VIGILANCIA DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Hospital o Centro que refiere:	___________________________________________ Fecha:_________________
	Nombre completo del paciente
	No. de historia clínica o DPI
	Sexo
	Edad
	Servicio 
	Días de hospitalización
	Tipo de muestra 

	Fecha de toma de muestra
	Microorganismo
referido

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nombre, firma y sello del solicitante:
“Prohibida la modificación total o parcial de este documento sin previa autorización del DGCN de la DLNS”
““El DLNS avala únicamente el contenido del documento original, el manejo de la reproducción es responsabilidad del propietario” 
[bookmark: _Hlk135821955][bookmark: _Hlk135821956]“Al momento de imprimir este documento se convierte en una copia no controlada del SGC y su uso es responsabilidad directa del usuario”
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