LSP o Seccional:

Identificacion del panel:

REPORTE DE RESULTADOS RABIA
INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA (IFD)

Fecha de recibo del panel:

Ndmero del lote de
conjugado:

DD | MM | AAAA

Dilucion de trabajo del conjugado:

RESULTADOS:

Fecha de realizacion de la
Prueba:

CODIGO DE LAMINA

RESULTADO
(POSITIVO 6
NEGATIVO)

Profesional responsable:

Firma Profesional

Responsable:

OBSERVACIONES

DD

MM

AAAA




