VITRO, S.A. C/ Luis Fuentes Bejarano, 60, Local 3, 41020 Sevilla. Registro Mercantil de Sevilla Tomo 1101 Folio 84 Hoja SE 16077 NIF: A-41361544

A
L 7>
master diagnadstica®

HOJA DE PETICION: CONSULTA DE DIAGNOSTICO

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DATOS DEL LABORATORIO

Centro*

Servicio*

Facultativo Peticionario*

Teléfono Fecha de Peticion

Fax Fecha de Toma de Muestra

Correo electrénico

DATOS DEL PACIENTE* MATERIAL REMITIDO*

Nombre N2 Bloques de Parafina
Apellidos N2 de Prep. Histoldgicas
Edad N2 de Torundas
Sexo N2 de Previas
::clzhlzei(i:g:\n N2 de Citologias Liquidas

DATOS DE LA MUESTRA* Otros
Cédigo/Clave | Otros

(*): Campos obligatorios a cumplimentar para la aceptacion de la peticién. Para agilizar el proceso se ruega envien una preparacion
tefiida con H&E.

RESUMEN DE HISTORIA CLiNICA
Nota: Incluir los datos clinicos pertinentes, hallazgos operatorios y radiogrdficos en su caso, asi como la descripcion macroscépica
del material de estudio. En caso de haber realizado algun estudio previo de éste paciente, indicar el nimero de estudio de Vitro.

En el caso de que fuera necesario:
- éNos autoriza a realizar las técnicas moleculares necesarias?*
- ¢éPrefiere que le sea consultado previamente?*

EXCEDENTE DE MUESTRA TRAS REALIZACION DEL ESTUDIO

. ) - ) 7 Si f No
éSolicita que el material restante de la muestra una vez finalizado los estudios sea devuelto?

En caso de no solicitar su devolucidn, dicho material pasara a formar parte del archivo de muestras de Vitro, S.Ay
podra ser utilizado Unica y exclusivamente con fines asistenciales o con cualquier otro fin profesional como la
validacion y control de calidad interno de productos sanitarios, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto
1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento de
los biobancos con fines de investigacion biomédica y del tratamiento de las muestras bioldgicas de origen humano.
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LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Si para la prestacién de los servicios Vitro, S.A. tuviera que acceder a
Cliente, le informamos que a efectos de la Ley Organica 3/2018, de 5
Caracter Personal y Garantia de Derechos Digitales y del Reglamento (U

Consejo de 27 de abril de 2016, Vitro S.A intervendra en la condicién de Encargado del Tratamiento de dichos datos
y el Cliente presta, por tanto, su consentimiento para el tratamiento de dichos datos siguiendo en todo caso las

instrucciones del Cliente y las obligaciones que exige la citada legislacion.

datos de caracter personal propiedad del
de diciembre, de Proteccién de Datos de
E) 2016/679 del Parlamento Europeo y del

DATOS DE FACTURACION

DIRECCION DE ENViO DE RESULTADOS

Nombre

CIF

Direccion

Ciudad

Cddigo Postal

Teléfono

Fax

Correo electrénico
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