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CADENA DE CUSTODIA

Datos del Servicio de Salud

Datos del/la paciente

Nombre y Apellido:

Edad: ..evvvveeeeeeeeee s Sexo: F[] ML Ocupacion: ........cooeveeeeeeeeeeeeee,

En caso que sea nifia, nifio o adolescente, colocar también los siguientes datos de la persona responsable que
acompafia:

Nombre y Apellido:

Edad: ......ooeeeenieein, Sexo: F[] ML OCUPACION: ..o
CLC NI

Relacién o parentesco con la VICtima: ... ..o

Datos del suceso
FeCha: .ol Hora:. ..o

Medicacion, ya sea prescripta o en posesion del /la paciente:

Fecha:......oooii Hora:....cooiiiiiie e
NO de frasCOS QUE FEMILE: ...evrevieieiie e e se e ste ettt e st sre e sre e enes (En nlmero y letras)
Indique el tipo de muestra y la cantidad que remite: ...........ccoveereieieieiiieiiens (En ndmero y letras)

Analisis solicitados

Cadena de custodia

e Latoma de muestra ha sido realizada por:

FIrma: o, Registro NTo. .ccvcvvivvveieiereienens Fecha
................................... Hora:.................

e Las muestras han sido envasadas y etiquetadas POr: ...........c.oiviiiiiiiiiii e

Farma: ..
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e En caso de que la muestra sea conservada en el servicio de salud, ésta ha sido recepcionada por:

Nombre y Apellido:

e Laremision de las muestras al laboratorio forense la realizé:
Nombre y Apellido de QUIEN BNITEGA: .. ...v e eea e

FIrma: Registro NO.....ccccooviiiiiieieienee Fecha:

FIrma: oo Registro N ... Fecha:

Observacion (agregar cualquier impresién al momento de la toma de muestra, que no esté reflejado en este documento. Ej.: ingestién
de alcohol y/o drogas)

» Conservacion de la muestra hasta su recepcion en el laboratorio: Adecuado [ ] Inadecuado [ ]
e El transporte de la muestra ha sido efectuado por:.............oeveviiiiiiiiii e

FIrma, Fecha:

e Larecepcion de la muestra en el laboratorio realizada por: .............cocoviiiiiiiiiiiiiii

I, Fecha:

e Lamuestra abierta para el andlisis y analizado por:........c...o.vieiniiiiniiiiiiee e,

I, Fecha:

Original: Laboratorio Forense Duplicado: Servicio de salud



