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UNIVERSIDAD DE CHILE
Servicio Anatomia
Patolégica

INSTRUCTIVO PARA ENVIO DE INTERCONSULTAS DE MUESTRAS (PLACAS O TACOS)

INDICACION DE INTERCONSULTA:

En el caso de que requiera orientacion y/o una segunda opinion diagndstica sobre un material de biopsia especifico.

NANENENY

3.

REQUISITOS:

Remitir tacos de parafina y/o placas histoldgicas rotulados

Solicitud de interconsulta emitida por el profesional

Copia del Informe de biopsia previo

Otros antecedentes relevantes (historia o fotos clinicas, exdmenes complementarios imagenoldgicos y
otros).

CONDICIONES DE ENVIO:

Las placas histolégicas deben enviarse en cajas disefadas para este fin para prevenir el quiebre. Los tacos de
parafina deben mantenerse protegidos del calor (ideal 4°C). La informacién adicional puede remitirse via mail a
sap.fo@odontologia.uchile.cl

FORMULARIO DE ENVIO:

Fecha de solicitud

Datos del caso: Numero total de placas y tinciones; y/o tacos y nimero o codigo de identificacion de cada
uno de ellos. Examen solicitado en caso de requerir tinciones especiales o inmunoldgicas.

Identificadores del paciente (al menos 2, nombre completo con los dos apellidos, y RUT o N° Ficha Clinica)
Se desea saber: (Motivo de la interconsulta).

Nombre, teléfono de contacto e e-mail del profesional que obtuvo la muestra.

Diagnéstico clinico y anatomo patolégico previo(s) (adjuntar informe(s) original (es). Antecedentes
relevantes, listado de exdamenes complementarios enviados.

HORARIO DE RECEPCION:
Lunes a viernes de 8:00 a 17:00 horas

ENVIO DE INFORMACION Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Fotos clinicas, Imagenologia u otros: En caso de consultas o para conocer el estado de tu informe puedes llamarnos
al teléfono: +56 229781808. También puedes escribirnos a nuestro correo: sap.fo@odontologia.uchile.cl
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