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LCSP INSPECCION, HABILITACIONY FORMULARIO

LABORATORIOS DE ANALISIS DHFR 01.00— 02

Direcciéon de Habilitacion,
Fiscalizacion y Regulacion

CLINICOS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Requisitos para Inspeccién y Habilitacién de Laboratorios de Andlisis Clinicos Publicos y Privados

Formularios de Inspeccion y Habilitacion.

Certificado de Aprobacion de Plano del Local, por el Departamento de Establecimientos y Afines
del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.

Copia del Plano de Local Aprobado por el Departamento de Establecimientos y Afines del
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social (ver requisitos en el mencionado departamento sito
en Brasil y F.R. Moreno).

Si la firma es una sociedad, presentar el Acta de Constitucion.

Copia de contrato de prestacion de servicios, en caso que remita muestra para estudios
especializados (especificar determinaciones a remitir a otros laboratorios).

Comprobante de pago de los aranceles correspondientes.

Copia del Reg. Prof. de los Profesionales afectados al Laboratorio.

Copia de la Cédula de Identidad del Director Técnico y del Propietario.

Copia de la Cédula Tributaria del Director Técnico o la Sociedad.

Certificado de Antecedentes Policiales y Judiciales del Director Técnico y del Propietario.
Presentar descripcion de sistemas de desechos y descontaminacion.

Contar con planillas para control (control de temperatura, control de calidad interno de los
procedimientos) **

Extinguidor de polvo quimico seco, Tipo ABC de 4 Kilogramos, Vigente. **

Sefialetica adecuada del laboratorio (Acceso Restringido, Toma de muestra, Prohibido Fumar,
Salidas de Emergencia, Biorriesgo, Sanitario, etc.).**

Botiquin de Primeros Auxilios. **

OBS: Toda la documentacion debera ser autenticada por escribania, presentada en duplicado en
dos carpetas rotuladas y foliadas.

** Requisitos a ser evaluados en la inspeccion.

Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra Teléfono: 292653 int.124 Correo Electrénico: dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py
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Direcciéon de Habilitacion,
Fiscalizacion y Regulacion

Solicitud de Inspeccidon y Habilitacion de Laboratorios de Analisis Clinicos

Asuncion, de de20 .-

........................................ , Director/a
Direccion de Habilitacion, Fiscalizacién y Regulacién
Presente

Para lo cual acompafia todas las exigencias de la Direccién a su cargo.

Propietario Director Técnico Responsable

Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra Teléfono: 292653 int.124 Correo Electrénico: dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py
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Direccién de Habilitacion, CLINICOS

Fiscalizacion y Regulacion

Datos Personales del Director Técnico y Propietario

1. Director Técnico

Profesion:.........ccoooeviiiiiiiiiii Registro profesional N°.......................
DIrecciOn PartiCUular:. ... .o
Teléfono Particular:..........ooooveiiiei . E-maili. oo

A DCTIAOS: . .ot
03 541 oJ 4 PP
Nacionalidad:...............ccooeeiiiiinnnen. Documento de Identidad N°...........................
DT 102 PP
Teléfono: ......cooovvviiiiiiiin, Emaili.....oo

B 030103
DAL CCION: ..ttt e e
Localidad:..........coooiiiiii Departamento:..........ocovieiiiiiiiiiiinnnn..
Teléfono:........coviii FaX:. .o
Email:.........ooo o O

| | | | | | | L ]|

| | | | | | | | |

| | | | [ ]| | | |

| | | | | | | | |

| | l | | | | | |

| | | | | | | |

] | l ] L] | | | |
Ubicacion: | | | A | | | |

Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra Teléfono: 292653 int.124 Correo Electrénico: dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py
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Direcciéon de Habilitacion,

Fiscaliz

acion y Regulacion

INSPECCION, HABILITACION Y
FUNCIONAMIENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISIS
CLINICOS

FORMULARIO

DHFR 01.03- 02

Nomina de Profesionales

Nombre y Apellido

Profesion Cargo que desempefia |[Reg. N°

Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra

Teléfono: 292653 int.124 Correo Electrénico: dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py
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Direccion de Habilitacién,
Fiscalizacion y Regulacion
Nomina de Auxiliares
Nombre y Apellido Nivel de estudio Tarea que desempefia
Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra Teléfono: 292653 int.124 Correo Electronico: dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py
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LCSP

Direcciéon de Habilitacion,
Fiscalizacion y Regulacion

INSPECCION, HABILITACION Y
FUNCIONAMIENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISIS
CLINICOS

FORMULARIO

DHFR 01.05- 02

Determinaciones a realizar

Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra
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LCSP

Direcciéon de Habilitacion,
Fiscalizacion y Regulacion

INSPECCION, HABILITACION Y
FUNCIONAMIENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISIS
CLINICOS

FORMULARIO

DHFR 01.06- 02

Equipos gue posee

N° Nombre de Equipo Marca

Procedencia

Direccion: Avda. Venezuela y Tte. Escurra

Teléfono: 292653 int.124 Correo Electrénico: dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py



mailto:dirhabi.lcsp@mspbs.gov.py

