
 

I. Datos del participante: 

 

1. Código del Laboratorio:…………………………………………………………………………………….. 

2. Recibido por:………………………………………………………………………………………………… 

3. Teléfono:……………………………………. 4. Email:……………………………………………………. 

 

II.  Datos de la recepción: 

 

5. Fecha:………………………………………  6. Hora:…………………….… 

 

7. Evento a evaluar:   Rabia   Brucelosis  Leptospirosis 

 

8. Nombre de la técnica a ser evaluada:  

IFD  PBR   MAT   ELISA IgM  ELISA IgG 

 

9. Recibió previa notificación del envío del panel:  SI   NO 

 

10. El empaque que recibió con el panel se encontraba en condiciones óptimas:     SI      NO 

 

11. La identificación y numeración de la viales era:   Legible            No legible 

 

12. Cuantos viales receptó:……………… 

 

13.  Temperatura de ingreso:……………°C 

 
 
Observaciones:……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….………………………………………………
……………………………………………. 
 
 
 
 
 

…………………………………... 
Nombre del receptor y firma 
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Favor enviar el registro a: c.r.n.zoonosis@inspi.gob.ec 
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