Minitwria de Salud
Subsecretaria de Investigacion y Tecnologia

ADMINISTRACION NACIONAL

DE LABORATORIOS E INSTITUTOS DE SALUD

“DR. CARLOS G. MALBRAN”

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas SerV|C|O AntImICFObIanOS
L, Tel/Fax
Institucion )
e-mail
Localidad Fecha de envio
Profesional
Paciente Edad Sexo
N ° de Historia
o Sala
Clinica
Enfermedad de , L,
Diagnostico
Base
Tratamiento
actual y previo
Breve resumen
de historia
Clinica
Cepa Remitida Ne
Sitio de Fecha de
aislamiento aislamiento

Antibiograma

Examen
solicitado

Datos para ser completados por el Servicio Antimicrobianos.

Libro |

| Pagina |

Fecha de
recepcion

Servicio Antimicrobianos
Departamento de Bacteriologia




