SrTHEOLAB

TERMO DE SOLICITACAO DE DEVOLUCAO DE AMOSTRA BIOLOGICA

Venho por meio desta, solicitar a devolucdo do material biolégico abaixo descrito, assumindo toda a
responsabilidade legal pela guarda do mesmo.

Unidade Apoiada Theolab:
Razéo Social:

Cddigo do Codigo Apoiado:

Unidade Theolab para Devolu¢cédo do Material:

Paciente
Nome Completo: Numero do Pedido:

Tipo de material

Nome, assinatura e carimbo com namero de conselho de classe do responsével solicitante.
*Informar: CRM/ CRF/ CRBM/ CRBIO
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