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AUTORIZACION PARA AÑADIR / BORRAR / MODIFICAR PRUEBAS 

 

 
EL LABORATORIO CLINICO  AUTORIZA A P.R. CLINICAL REFERENCE 

LABORATORY A: 
 

 AÑADIR PRUEBAS  BORRAR PRUEBAS 
 
 
 

NOMBRE DE PACIENTE PRUEBA FECHA 

1.        

 
2.  

 
   

 
   

 

 
 MODIFICAR NOMBRE / APELLIDO 

 

 
1. DE  A    

NOMBRE / APELLIDO  NOMBRE / APELLIDO 

 

 
2. DE  A    

NOMBRE / APELLIDO  NOMBRE / APELLIDO 
 

 

AUTORIZADO POR:   FECHA:   
 

**NOTA** 

FAVOR DE COPIAR EN LETRA DE MOLDE LEGIBLE. 


