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ETAPA FECHA DE SINIESTRO FECHA PREVISTA DE EXTRACCION 
   

 
 
                                          DATOS DEL EMPLEADOR 
 
EMPLEADOR 
 
DIRECCION 
 
CODIGO POSTAL                                                        LOCALIDAD 
 
TELEFONO 

 
 
                                    DATOS DEL PACIENTE 
 
 
APELLIDO Y NOMBRE 
 
C.U.I.L/D.N.I/L.C/L.E 
 
DIRECCION 
 
CODIGO POSTAL                                        LOCALIDAD 
 
TELEFONO 
 
FIRMA DEL EMPLEADOR…………………………………………………………………………………………………… 
FIRMA DEL PACIENTE………………………………………………………………………………………………………. 
ACLARACION……………………………………………………………………………………………………………………. 
FIRMA DE EXTRACCIONISTA………………………………………………………………………………………….. 
 
 

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA EXTRACCION DE SANGRE       SI            NO 
 
 

FECHA…….../………/……./                                        

Preparado por: Dr. Luis Verruno 
 

  Anexo Nº: 1 

  Revisión: Nº  1 
Función: DIRECTOR  Fecha: 16-09-03 

 


