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Tipo de muestra: PT: Producto Terminadol FM: Frotis de manos/ FS: Frotis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Agua: LyD: Limpio y Desinfectado

* NIT: Aplica para proyecto o licitack plblicas

NOMBRE CUENTE: , /7)1 7(1 /0.

DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO
HORA DE RECEPCION:

FECHA DE RECEPCION

RECIBIDO POR:

Evaluacion del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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