COMISION DE HABILITACION. Agosto 2023
CoBER

MODELO DE ACUERDO

DERIVACION DE MUESTRAS PARA LA REALIZACION DE HEMOGRAMAS

De acuerdo a lo exigido por la Resolucién N22102/22 respecto de la realizacion del

Hemograma con contador hematolégico, en la ciudad de......eeveceennee. , el Dr/a.
..................................... , matricula profesional nimero .............en caracter de DERIVANTE de
muestra, y el Dr/a. ... , matricula profesional niumero .............. , en caracter

de RECEPTOR de muestra, suscriben el presente a fin de formalizar el acuerdo para derivar y
recibir, respectivamente, las muestras anticoaguladas y acondicionadas para la realizacién del
Hemograma mediante el método automatizado en el laboratorio habilitado por el Colegio de
Bioquimicos de Entre Rios.

El DERIVANTE se compromete a dejar constancia de la derivacion, registrando el nombre
del paciente, la hora de toma de muestra, y la fecha y hora de su envio al laboratorio receptor.

El RECEPTOR se compromete a registrar la muestra recibida, mediante el nombre del
paciente, la fecha y hora recibida, y fecha del andlisis realizado en contador hematoldgico.

El presente acuerdo tendrd vigencia a partir del dia.....coeevennnnes del mes de

............................ del afio v

DERIVANTE:

FIrMa: et e et e e

Nombre y Apellido:........ucucieieeecececece et

DINL e et s e e e e sa e sn e sae e nreeen

RECEPTOR:

FIrMa: et et e e

Nombre y Apellido:.......cccveieiecece e

DINL: e e



