
LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS DE SERVICIO A LA COMUNIDAD 
  ENTREGA DE MUESTRAS PARA LABORATORIOS SUBROGADOS  
 

*R = refrigerado C= congelado TA= temperatura ambiente. 01 CARPERMOR, 02 BIOMEDICOS, 03 ORTHIN, 04 CLINICOS 

** LA PERSONA QUE RECIBE LAS MUESTRAS SUBROGADAS FIRMARÁ UNA SOLA VEZ POR FECHA DE ENVIO.                                              F-FQUI-LAC-106/REV04 
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