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 FICHA PARA RENOVAÇÃO DE SORO
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Esta planilha, a ser preenchida pelo Unidade de Diálise, deverá acompanhar os frascos c/ soro dos pacientes ao Laboratório de Imunogenética.

A  não renovação do soro a cada 90 dias implica na remoção do paciente da lista ativa.
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 Nome, CRM e assinatura do médico responsável.
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