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Consentimiento informado para envié de muestra a
laboratorio externo

Laboratorio CEPAT de anatomia patoldgica con direccidn en Urquiza 511, recibe
muestra del paciente DNI
correspondiente al taco N° proveniente del

Por medio del presente autorizo a Laboratorio CEPAT hacer envio de mi muestra a
través del servicio de correo al laboratorio de Buenos Aires ya
que este laboratorio no realiza técnicas de inmunohistoquimica.

Asi mismo se me ha informado que:

e CEPAT SRL oficia como intermediario en la recepcion y envié de muestras para
inmunohistoquimica por prestacion o manera particular a centros de
referencia.

e Se utiliza como medio de logistica el servicio de correo y/o mensajeria segun
disponibilidad

e CEPAT SRL no se responsabiliza por eventos ajenos a nuestra institucion, a
saber: demoras, extravios o cualquier inconveniente propio del servicio del
correo, no obstante, se comprometen en el seguimiento y reclamos junto al
paciente.

e El tiempo estimado del informe de las instituciones que realizan
inmunomarcacion en promedio varia entre los 15 a 20 dias habiles desde
recibido el material

He leido y comprendido toda la informacion anterior y presto mi consentimiento para
que mi muestra sea enviada bajo las condiciones detalladas.

Firma:

Aclaracioén:

DNI:

Teléfono:

Numero de seguimiento:



