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1 Número de CLAVE asignada a su laboratorio.

2 Nombre completo de la razón social de su laboratorio.

3 Fecha en la cual envía la Solicitud de Estudios de Maquila.

4 Número de serie asignado por Laboratorio de Referencia Eli, S.A. de C.V.

5 Nombre de la persona que envía las muestras o entrega a nuestro mensajero.

6 Medio por el cual desea recibir sus resultados.

7

Nombre completo del paciente iniciando por apellido Paterno / Materno /Nombre(s).

En caso de identificar la muestra con un folio colocarlo en lugar del Nombre y cancelar los

espacios en blanco.

8 Datos demográficos de edad (años= a, meses= m o días=d) y sexo (Fem. o Masc.).

9 Tipo de muestra (seleccionar con un “✓” o un “”).

10
Clave de estudio referida en nuestro Catálogo de servicio.

En caso de no tenerla, consultar vía telefónica o en nuestro sitio web (https://labelisa.wixsite.com/labelisa/servicios-1)

11 Nombre o acrónimo del estudio solicitado.

12 Costo del estudio (Consultar el precio vigente).

13 Espacio exclusivo para uso de Laboratorio de Referencia Eli, S.A. de C.V.

14 Sumatoria del costo total de los estudios solicitados a Laboratorio de Referencia Eli, S.A. de C.V.

15 Espacio exclusivo para uso de Laboratorio de Referencia Eli, S.A. de C.V.
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