DR. BENJAM N MART NEZ R. PATOLOG A ORAL
bemaro1@yahoo.com
La Concepci n 81 of. 807

Fono: 22235 0976 y 9 9321 9843 Fecha:
Metro Pedro de Valdivia - Providencia
Santiago

SOLICITUD DE EXAMEN HISTOPATOL GICO

Nombre: Edad: Sexo: RUT:
e-mail: Ocupacioén:
Direccién: Fono:

(En caso de requerir boleta electr nica deben venir todos esos datos incluyendo correo electr nico del paciente)
(Nota: toda biopsia debe venir en formalina al 10%, o en su defecto, en alcohol de 95°)

Caracter sticas de la lesi n (antecedentes m dicos, evoluci n de la lesi n, aspecto cl nico):

-

Localizacién (marcar también el esquema):

Diagnostico Clinico:

Envia: Fono: e-mail:

Institucion:

Marque la localizaci n en el esquema:

...........
-
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TODA BIOPSIA DEBE VENIR EN FORMALINA AL 10%. SI NO TIENE, SOLICITELA.
Esta ficha puede ser obtenida en: http://patoral.umayor.cl/fichas/ficha_bm.pdf
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