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SOLICITUD DE PRESTAMO DE LÁMINAS Y BLOQUES DE PARAFINA 
 

           A             :         ……………………………………………………………………………………………………….. 
                                     Médico Responsable del Área de Anatomía Patológica de WWMG 
 
          DE           :         ………………………………………………………………………………………………………… 
                                    NOMBRES Y APELLIDOS DE SOLICITANTE 
 
         ASUNTO :       SOLICITO PRESTAMO DE LÁMINAS Y BLOQUES DE PARAFINA 
 
         Por medio de la presente solicito a usted, el préstamo de las láminas y bloques de parafina de  
 
         la muestra del paciente ……………………………………………………………………………………., identificado(a) 
 
         con DNI  N ………………………………….  que corresponde al código de patología  N ………………………. 
 
         ………………………, para ser revisados para una segunda opinión y estudios complementarios de   
 
         Inmunohistoquímica en ……………………………………………….. 
 
                                                                             

 
Lima,…………de ………………………..del 202……. 

 
     
 
    Atte. 
 
 
    
   
 
 
__________________________ 
 Firma y N DNI ( del solicitante) 
 
FECHA:  ___________________ 
 
 
 
 
 

 

 

LIMA         RIOJA          AYACUCHO 
JR MANUEL VILLAVICENCIO 561     979142084            980465984 

  Email: wwmgperu@gmail.com, worldwidemedicalgroup@gmail.com, 

CODIGO DE INFORME(S) DE PATOLOGÍA :…………………… 
N  DE INFORMES ENTREGADOS :…………………………………. 
N  DE BLOQUES DE PARAFINA ENTREGADOS :…………….. 
N  DE LÁMINAS ENTREGADAS :……………………………………. 

mailto:wwmgperu@gmail.com

