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CONSENTIMIENTO PARA TOMA Y ENVÍO DE MUESTRAS A DERIVAR 

     

1- TÉRMINOS Y CONDICIONES     

Acepto y doy mi consentimiento conforme a los siguientes términos:     

A - Autorizo al Laboratorio RH+ POSITIVO, a la realización de los siguientes procedimientos: 
(Marque con una cruz).     

 

     

B - Estoy en conocimiento que el Laboratorio RH+ POSITIVO remitirá las muestras para la 
realización de el/los análisis solicitados/s a: (Marque con una cruz)    

 LDM. Rep. Argentina.    

 GEN DI. Rep. Argentina.     

     

C - Confío en la solvencia profesional del Laboratorio RH+ POSITIVO y del Laboratorio de 
referencia donde se remite mi muestra y estoy de acuerdo con los procedimientos efectuados. 
  

D -Acepto que fui correctamente informado/a que, debido a la complejidad de los procedimientos, 
puede ser necesaria una segunda toma de muestra para concluir el análisis. De ser así, estoy 
de acuerdo en constituirme nuevamente en el Laboratorio, para el efecto.    

E - Entiendo y estoy de acuerdo que, el Laboratorio RH+ POSITIVO se compromete a realizar el 
envío de las muestras cumpliendo con las condiciones de seguridad adecuadas.  

 

Firma y aclaración: 

 

 

 

 

Firma y aclaración: 
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2- CADENA DE CUSTODIA (Información interna) 

   

Atendido en recepción por: 

Nombre:                                        Firma:                             Fecha y hora: 

   

Responsable de la toma de muestra: 

Nombre:                                        Firma:                             Fecha y hora: 

  

  Responsable de la preparación de la muestra para envío:   
  
Nombre:                                        Firma:                             Fecha y hora: 

   

Responsable del envío: 
  
Nombre:                                        Firma:                             Fecha y hora: 

   

   

CADENA DE CUSTODIA VERIFICADA POR: 
  
Nombre:                                        Firma:                             Fecha y hora: 

   

   

   

     


