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Conselleria de Salut SOLICITUD DE ENSAYO

Laboratori de Salut Publica
de les llles Balears

SOLICITUD Ne: Registrado por:
DATOS DE
REGISTRO Fecha / Hora de recepcion:
Servicio / Organismo: Conselleria:
DATOS DEL N° Expediente/Acta: Fecha de recogida de muestra:
SOLICITANTE
Teléfono de contacto:
Establecimiento:
DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO o calidad: Municipio:
©
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Andlisis:
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Custodia: 0OA
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(1) En muestras oficiales, indicar el ejemplar a analizar: | = Inicial C = Contradictorio D = Dirimente. Especificar las muestras que se

entregan para custodia en el laboratorio (I/ C/ D). (2) Marcar R =Refrigeracion C =Congelaciéon A = Temperatura ambiente.

La informacion relativa a los métodos de ensayo se encuentra disponible en la pagina web http://laboratorisalut.caib.es.

El Laboratorio se compromete a mantener la confidencialidad de toda informacion obtenida o creada durante la realizacion de las
actividades, excepto lo requerido por la ley.

Observaciones:

Observaciones internas:

Firma Solicitante Firma Laboratorio
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