SgNORA SOLICITUD DE MODIFICACION O CANCELACION
Q& LHBS DE ORDENES

Politicas de modificacion o cancelacion de 6rdenes:
I. La cancelacién total o parcial de la solicitud de estudios se realizar4 Unicamente cuando el(los)

estudio(s) no hayan iniciado su proceso.

Il. Para anexar estudios es importante que Sonora Labs confirme que el volumen es suficiente y que la
muestra sea viable.

lll. Para cualquier cambio a la solicitud de estudios es importante que Sonora Labs confirme que la
muestra sea viable.

IV. Cualquier solicitud de modificacién o cancelacién de 6rdenes, esta sujeta a revision por parte de Sonora
Labs.

V. La resolucion a su solicitud se dara con base en los incisos | a lll, y se le dara a conocer mediante este
mismo formato (SECCION B), el cual se le hara llegar mediante correo electrénico.

Laboratorio Nacional de Referencia

SECCION A.- Para ser llenada por el Cliente
Instucciones: complete la siguiente informacién y posteriormente, envie el formato al correo electrénico

resultados@sonoralabs.mx

Clave de laboratorio: Fecha:

Nombre y firma de la persona que solicita el cambio:

Nombre del paciente:

NUmero de orden/Orden web:

Solicito a Sonora Labs la siguiente accién sobre los estudios

Cancelacion total de la orden ( ) Modificacion* ( )

Cancelacion de un estudio ( ) Agregar estudio ( )

*Referente a las modificaciones de cualquier tipo; incluyendo nombre del paciente, sexo, edad, etc.

Describa los detalles del cambio que solicita:

SECCION B.- Para ser llenada por SONORA LABS S.C.

Resolucién de la solicitud de modificacién/cancelacion
Recibi6 solicitud:

Por este medio se le notifica que su solicitud fue:

Rechazada ( ) Aprobada ( ) Aprobada parcialmente  ( )

Comentarios

PAGINA 1 de 1 FOR-PRE-12
VERSION 03


mailto:resultados@sonoralabs.mx

