“*BioLab

Laboratorio de Anélisis Bioguimicos

REMITO DE DERIVACION

DATOS DE FACTURACION Fecha:
Razén social: CUIT N°:
Domicilio
Calle Numero Piso Depto. Localidad
Cod. Postal Provincia
|Teléfonos |

|Correo electrénico de entrega de resultados:

APELLIDO Y NOMBRE . N° PROTOCOLO del
ROTULO BIOLAB vl DNI paciente ESTUDIOS SOLICITADOS OTOCOLO de
LABORATORIO DESTINO: BIOLAB DIRECCION:  AZCUENAGA 71 PB., CABA TEL: 4952-5498

Firma y Aclaracion responsable:
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