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	INFORMACION DEL TEJIDO
	FECHA: 08-07-2021

	
	
	CÓDIGO: RG-INDOT-258

	
	Versión: 02
	PÁGINA: 1 de 1
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       TRAZABILIDAD: BTC-2015/06-32-0004
Fecha: ___________________________________________
Fecha de procesamiento: ____________________________



Tipo de Tejido: ___________________________________
Fecha de Obtención:
____________________________
Fecha de Vencimiento: ____________________________

MÉTODO DE ESTERILIZACIÓN

Antibiótico (ATB):  

  Si                            No
                              
METODO DE CONSERVACIÓN
Temperatura:    Ambiente                4°C                -20°C                   -80°C                 -196°C
Criopreservante:   
 Si                   No                                   Tipo:                        


Liofilizado:  

Si                  No


ESTUDIOS SEROLOGICOS                                       ESTUDIOS INMUNOLOGICOS
HIV 1-2: ………………………………………….

Citomegalovirus IgM: ……………………………………

Hepatitis B: …………………………………….

Citomegalovirus IgG: ……………………………………

Hepatitis C: …………………………………….

Toxoplasma IgM: ……………………………………

Chagas: …………………………………………..

Toxoplasma IgG: ……………………………………

Sífilis: …………………………………….……...

Rubeola IgM: ……………………………………

                                



Rubeola IgG: ……………………………………


ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

Hisopado del tejido en la extracción: 

SI                            NO                       

Solución de lavado del Tejido:
  

SI                            NO                       

 Solución de Esterilización (antibiótico/s): 
SI                            NO                       


Fragmento de tejido: 



SI                            NO                       
Solución de criopreservación:


SI                            NO                       
Nombre: …………………………………………………………………

Firma:     …………………………………………………………………
Cargo:    ………………………………………………………………….
CODIGO DEL DONANTE


PARA USO EXCLUSIVO DEL BANTEC










































































