. 1. Paciente
Apellido :

Nombre :

Instituto Suizo de Vitaminas Lausanne Sexo::

155 chemin des Boveresses Fecha de nacimiento :
1066 Epalinges - Suiza

Tel. +41 (0)21 692 56 60
Fax +41 (0)21 692 56 63
http://www.unil.ch/isv

2. Solicitante — Laboratorio, servicio, direccion Medico

3. Muestra
Fecha y hora de la toma de sangue :

Fecha de expedicion :

4. Indicaciones clinicas

Diagnostico :

5. Dosificacion de vitaminas

dA a Bl a B12 U Biotin
U B-carotin U B, U Acido pantotenico auc
QE U Bs U Acido folico U PP (niacin)

6. Informacion practica
1. CANTITADES

0.5 ml de serum o plasma por vitamina
1.0 ml de serum o plasma para 2-5 vitaminas

i.e — Cualquier coagulante puede on usado

2. ENVOLTURA

=  En tubos irompibles e impermeables
=  Con indicacion de nombre del paciente, de su medico, y fecha de la muestra de sangue
=  Incluir este formulario completado

3. EXPEDICION
=  Traer imediatamente la muestra al Instituto o
=  Congelar la muestra a -20°C y mandarla en una envoltura adecuada, especialmente para dosificar la vitamina C

i.e. — Favor no enviar muestras los viernes !
Gracias por su ayuda

Favor no escribir en este espacio
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