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DATOS DEL PACIENTE  

NUHSA:                                                    DNI:           

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

SOLICITUD ESTUDIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 
 
CENTRO PETICIONARIO: 
 
SERVICIO REMITENTE: 
 
MEDICO REMITENTE: 
 
TIPO DE PACIENTE: 
 
PRIORIDAD:                                                                                            FECHA DE SOLICITUD:  

 

TIPO DE MUESTRA:          □ BIOPSIAS           □ CITOLOGÍAS 
 
 
ÓRGANO: 
 
 
DATOS CLINICOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NUMERO DE MUESTRAS: 
 
 
DATOS ADICIONALES: 
 
 
 
 
 
FIRMA: 
 
 
 
 
  

  


