& | oo REQUISICAO
<DL = EXAMES

O preenchimento de todos os campos agiliza a liberacao dos resultados. via laboratério
Nome ou razao social Cad.
Paciente Data nasc. / /
Cor OBr OPd OAm OPt Idade Sexo OM OF  Datada coleta / /

Material O Soro | O Liquor | O Urina | OFezes | Plasma: O EDTA O Heparina O Fluoreto O Citrato | O Outros

Exames solicitados

Nos pedidos de exame histolégico e citolégico,
anexar uma cépia do pedido médico.

Observacoes clinicas (D.U.M., Medicacao, Indicacao Clinica, H.D. etc.)

Condi¢3ao da amostra O Refrigerada O Congelada O Temperatura ambiente
Data remessa para DLE  Assinatura / Carimbo Data recebimento DLE / Rubrica
/ /

Autorizo a execugdo dos exames solicitados constantes nesta requisicdo de prestagao de servigo.

. . 1 Destaque
via cliente

Guarde esta via até receber os resultados.

Ap6s preencher todos os campos

[ ] Canal do Cliente 4020-8080 da requisicao, cole as etiquetas 8« 8 e
= Seg. a Sex. das 08h as 18h | Ao custo de uma ligagéo local. nas ares indicadas e no tubo ou /
. DLE.com.br | (11) 5907-8181 | (21) 3299-3000 nos frascos que contenham a

amostra para o exema, conforme
ilustracao ao lado.

Data da coleta / / Data do envio / /

Paciente

Exames solicitados

ATENCAO: O conjunto fornecido de 4 etiquetas, s6 podera ser utilizado
para identificar uma requisicao, seu protocolo e sua(s) amostra(s).
A etiqueta nao utilizada devera ser eliminada.

Certificagbes/Acreditagoes Participacao em Programas de Proficiéncia As amostras recebidas estao sujeitas a conferéncia posterion

M @ PEEC::




