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MARCA  MODELO 
 

NO. DE SERIE  INVENTARIO  

ÁREA DE SERVICIO 
RESPONSABLE 

HEMATOLOGIA 

 

FECHA / HORA NOMBRE ÁREA 
NO. DE 
TUBOS 

TIPO DE 
MUESTRAS 

CONDICIONES 
DE USO 

FIRMA DE 
USUARIO 

VALIDÓ 
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