R Laboratorio R-BRE-INS-001.02

Rapela REVISION: 6

PROTOCOLO IDENTIFICATORIO
(MULTIPLES MUESTRAS)

DATOS A COMPLETAR POR EL REMITENTE/ CLIENTE

FECHA DE RECEPCION:

DATOS A COMPLETAR POR EL REMITENTE/ CLIENTE

EMPRESA: CONTACTO:

E-mail para envio de resultados:

Teléfono:

N° DE COTIZACION: N° ORDEN DE COMPRA (Si se requiere)**:

NOMBRE DE LA MUESTRA (como se expresara en el informe):

CONDICIONES DE CONSERVACION [ ] HELADERA [ | FREEZER [ | TEMP.AMBIENTE
[ ] oTros:
RIESGO O CUIDADOS ESPECIALES [ ]iNFLamaBie [ ] toxica [ ] MuTacENica

EN SU MANIPULACION

[ ] oTrROS:

|:| Marcar con una X en caso de requerir que las muestras detalladas

POOL DE MUESTRAS en este pedido sean analizadas en forma de pool (homogeneizadas

con un Unico resultado de la mezcla)

Marcar con una X en caso de requerir se envie junto al informe
los cromatogramas obtenidos (solo para técnicas cromatograficas)

AGUA CON AGREGADO DE TIOSULFATO [ sl [Ino
(Solo Aguas para analisis microbiolégico)

CROMATOGRAMA



R Laboratorio R-BRE-INS-001.02
Rapela REVISION: 6

- VALOR DE REFERENCIA* PROTOCOLO
IDENTIFICACION ANALISIS REQUERIDOS

DE LA MUESTRA

OBSERVACIONES

* Si usted necesita que ante un resultado fuera de especificacion se inicie una investigacion y se le informe el resultado de la misma DEBE
completar las columnas “valores de referencia mdximo y minimo”.

** En caso de ser requisito de su empresa Orden de Compra para la liberacion de pagos, la muestra deberd aclarar el nimero de OC para poder ser ingresadas.
Para operar por primera vez, requerimos inscripciones ante AFIP.
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