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ENSAYO DE SCREENING DE ANTIBIOTICOS

® Reactivos utilizados en el anlisis:

Reactivo
Kit Premi test

O Consecutivo N°

@ Equipos utilizados en el anélisis

Equipo/N° Inventario
Balanza Analitica / 006

Equipo/N° Inventario Equipo/N° Inventario
Bario Maria/ 001 Pipeta

Equipo/N° Inventario
Pipeta

Equipo/N° Inventario
Centrifuga /007

@ Almacenamiento del registro:

? Hora iniciode | ® Hora fin de
®Fecha © |d Muestra analisis analisis ® peso de la muestra (9) (9¢olor inicial del test Mcolor final del test (2 Realizé (%observaciones
(HH:MM) (HH:MM)
(9Revisé: (97probo: (9Archive:
Lider de Laboratorio Director Técnico Lider de Calidad
Documento controlado, prohibida su reproduccion parcial o total sin autorizacion. 2de2 PROC-TC-075




" Indicar el nimero de consecutivo del registro, ej. 001/2015.
@ Indicar el lugar fisico o ruta electronica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro). Indicar también el nombre y/o firma/ribrica del personal que generd el registro.
© Reactivos utlizados en el andlisis

“ Equipos Utilizados en el analisis

“ Indicar la Fecha de ingreso de los datos.

 Indicar la Identificacion de la muestra.

™ Hora de inicio del analisis (formato 24H).

 Hora de finalizacién del analisis (formato 24H).

“Peso de la muestra (g)

(9 Color inicial del test

"V Color final del test

2 Realizo

(9 Observaciones

" Indicar el nombre del lider de laboratorio que revisa los resultados del andlisis
%) Indicar la aprobacién del Director Técnico

19 Indicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operacién) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.



