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1. DATOS DEL PACIENTE
Numero de Identificacion: Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa Edad: Sexo:
Direccion: Ciudad:
Teléfono: E-mail:
Médico tratante (Nombre y Apellido):

2. DATOS DEL REMITENTE (aplica para convenios institucionales):

Nombre de la institucién: Ciudad:

Email para notificaciones: Teléfono:

Paciente particular Si__ No

Examen(es) solicitado(s): Genex Match

3. DATOS DEL DONANTE (Match)

Nombre Completo:

Identificacion:

PROTECCION DE DATOS La informacion proporcionada se encuentra protegida conforme a la politica de tratamiento de datos personales
contemplados en la Ley 1266 de 2008, Ley 1581 de 2012 y Ley 1712 de 2014.
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