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Av. Circ. Agustin Yafez No. 2781 Jardines del Bosque (Cruza con Avenida La Paz) C.P. 44150 Guadalajara, Jal.
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SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO [ ] CITOLOGICO []
Fecha Dr. que solicita el Estudio
Hospital Cama
Paciente Sexo
Fecha de Nacimiento __/ / __ Edad
DIA MES ANO

Espécimen Remitido

Datos Clinicos

Dx Clinico
RESULTADO
£ E-MAIL DR. £ E-MAIL PACIENTE
DOMICILIO DR. RECIBO
ENTREGAR HOSPITAL ] ] Dr. Guillermo Enrique Juarez Lopez
ENTREGAR OFICINA DEL DR. |:| |:| Dra. Estefanie Nayeli Valdés Peregrina
Dr. Fernando Zazueta Ledn-Quintero
SEGURO:
PARTICULAR [ ]
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