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Modulo 4

MODULO DI TRASPORTO INTERNO E VALIDAZIONE DELLA CATENA DI CUSTODIA DEI CAMPIONI BIOLOGICI
Incollare etichetta codice identificativo Riportare codice Kit di campionamento

Dati Utente
Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Data del prelievo Ora del prelievo

Campioni inviati dal PS al Laboratorio UOC Patologia Clinica P.O. Ingrassia
2 Struttura P.S. inviante: Operatore addetto al trasporto UOC Patologia Clinica P.O. Ingrassia

Cognome e nome Cognome e nome Cognome e nome

Qualifica Qualifica Qualifica

Box sigillato contenente 
                                                                 Conservazione campione

n. ……………………………      provette siero      ____________________

n. ……………………………      provette sangue   ____________________

n. ……………………………      provette urina      ____________________

n. ……………………………      aliquote capelli     ____________________

Note: ____________________________________________________

_________________________________________________________

Box sigillato contenente
                                                                       Conservazione campione

n. ……………………………      provette siero             ____________________

n. ……………………………      provette sangue         ____________________

n. ……………………………      provette urina            ____________________

n. ……………………………      aliquote capelli           ____________________

Non conformità riscontrate   □ NO □ SI _____________________________

_____________________________________________________________

Data della consegna ……………….    Ora della consegna……………

Firma……………………..Firma addetto al trasporto……………………

Data della ricezione ……………….    Ora della ricezione……………….

Firma……………………..Firma addetto al trasporto…………………….

Campioni inviati dal Laboratorio UOC Patologia Clinica  Ingrassia al Laboratorio UOSD Tossicologia e Biochimica
2 UOC Patologia Clinica P.O. Ingrassia Operatore addetto al trasporto UOSD Tossicologia e Biochimica

Cognome e nome Cognome e nome Cognome e nome

Qualifica Qualifica Qualifica

Box sigillato contenente 
                                                                 Conservazione campione

n. ……………………………      provette siero      ____________________

n. ……………………………      provette sangue   ____________________

n. ……………………………      provette urina      ____________________

n. ……………………………      aliquote capelli     ____________________

Note: ____________________________________________________

_________________________________________________________

Box sigillato contenente
                                                                       Conservazione campione

n. ……………………………      provette siero             ____________________

n. ……………………………      provette sangue         ____________________

n. ……………………………      provette urina            ____________________

n. ……………………………      aliquote capelli           ____________________

Non conformità riscontrate   □ NO □ SI _____________________________

_____________________________________________________________

Data della consegna ……………….    Ora della consegna……………

Firma……………………..Firma addetto al trasporto……………………

Data della ricezione ……………….    Ora della ricezione……………….

Firma……………………..Firma addetto al trasporto…………………….
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