P
(Q’
FACULTAD DE

UNIVERSIDAD | ODONTOLOGIA .
MAYOR PATOLOGIA ORAL

para espiritus emprendedores

Av. Lib. B. O'Higgins 2013
Fono: 23281806
Metro Los Héroes — Santiago Centro

SANTIAGO
Fecha:.....ccooooviveiiiiiiiiiin
SOLICITUD DE EXAMEN HISTOPATOLOGICO
Paciente:.....ccooceeiiiiiiiii Rut: e Correo electronico: .......coeeevveveeeennnn.
Edad:......coueevieiiiiii, 1) (o T
OCUPACION ...t
D1 (=ToTo] (o] o LT [ =T0] o [0 S

(En caso de requerir boleta electronica deben venir todos esos datos incluyendo correo electrénica del paciente)

Caracteristicas de la lesién (antecedentes médicos, evolucidn de la lesion, aspecto clinico):
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Envia Dr.: Fono: Correo electrénico:

Institucién:

Marque Localizacién en el esquema:

(Nota: toda biopsia debe venir en formalina al 10%).



