Servicio de Identificacion y GENotipado MOD-003-CC-PAT

IMPRESO MOD-003-CC-PAT
CADENA DE CUSTODIA"

* Este impreso ha de ser rellenado por todas y cada una de las personas que hayan estado presentes en la toma de muestras sefialadas en el presente
documento, y hayan estado en contacto con las mismas. Dichas personas se haran responsables de las muestras hasta su llegada y recepcién por alguno
de los representantes de SIGENIab (DGS Proyectos, S.L.)

Identificacion de las muestras
(listado de las muestras)

N° de identificacion:

Tipo de muestras: O raspado bucal (torundas / hisopos) O muestra de sangre (tarjeta) O otros soportes (especificar):
Persona a quién pertenece: D./Dfa.

D.N.I.:
Relacion con el caso: O supuesta madre O supuesto padre [ supuesto hijo/a

N° de identificacion:

Tipo de muestras: 0O raspado bucal (torundas / hisopos) O muestra de sangre (tarjeta) O otros soportes (especificar):
Persona a quién pertenece: D./Dfia.

D.N.I.:
Relacion con el caso: O supuesta madre O supuesto padre [ supuesto hijo/a

N° de identificacion:

Tipo de muestras: O raspado bucal (torundas / hisopos) O muestra de sangre (tarjeta) O otros soportes (especificar):
Persona a quién pertenece: D./Dfa.
D.N.I.:
Relacion con el caso: O supuesta madre O supuesto padre O supuesto hijo/a
Recogida de las muestras
(las personas que realizan la extraccion y envasado de las muestras actuaran de testigos certificando la procedencia de las muestras, para lo cual
firman en el &rea sefialada e indicando su DNI o nimero de identificacién)
La extraccién de muestra se realiza en (direccion del Centro Sanitario o domicilio particular)
ala hora : , del dia / / ,
. <
y fueron extraidas por =
DNI (o ntimero de identificacién personal): [
Las muestras son envasadas y etiquetadas por
DNI (o nimero de identificacion personal):
Fecha de envio de las muestras al laboratorio / /
Condiciones de almacenaje hasta su envio
Empresa que realiza el transporte (si procede) CIF: g
=

Recepcioén de las muestras
Nombre de la persona que entrega las muestras

DNI (o nimero de identificacién personal): Firma:
Registro y confirmacién de la empresa que realiza el transporte (si procede)
CIF:
La entrega fue realizada a la hora : , del dia / /
Nombre de la persona que recibe las muestras
DNI (o ndmero de identificacion personal): Firma:
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