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	HOJA DE INGRESO DE TEJIDO
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NOMBRE ________________________________________ FOLIO DE INGRESO ____________________ FECHA Y HORA DE INGRESO ____________________ HOSPITAL DE PROCEDENCIA_______________  EDAD __________ SEXO __________ No DE EXPEDIENTE _____________________________________ FECHA Y HORA DE DEFUNCIÓN __________________  GRUPO SANGUINEO Y RH ________________ HORA DE PINZADO DE AORTA______________ 

DATOS DE LA PROCURACIÓN
HORA DE INICIO ___________________
HORA DE TERMINO ________________
TIPO DE TEJIDO ___________________

[image: ]NOTAS
 (
MARCAR EN EL ESQUEMA LOS SITIOS DE PROCURACIÓN
)   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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INR HOJA DE INGRESO AL BANCO DE PIEL FOLIO o,
NOMBRE EDAD SEXO EXPEDIENTE FECHA
HOSPITAL DE PROCEDENCIA ESTADO
FECHA DE DEFUNCION HORA o
TIPO SANGUINEO SEROLOGIA

DATOS DE LA PROCURACION

LOTE No.
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No. DE LAMINAS OBTENIDAS

REGION(ES) DE PROCURACION
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