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IL SOTTOSCRITTO SIG. (Responsabile del trasporto)…………………….……………………………….…………… 

DICHIARA DI AVER PRESO IN CONSEGNA ALLE ORE ..………DEL GIORNO………..……..………………… 

I SEGUENTI CAMPIONI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROVENIENTI DA …………………….. E  CONSEGNATI DAL SIG.(Responsabile della custodia fino al momento 

del trasporto)…………………………………………. 

 

FIRMA DEL CONSEGNANTE      FIRMA DEL RICEVENTE 

 

__________________________      _____________________________ 

…………………………………………….……………………………………………………………………………… 

(compilazione a cura del laboratorio) 

I CAMPIONI SOPRAINDICATI SONO PERVENUTI IN LABORATORIO ALLE ORE………….DEL……………... 

RICEVUTI DAL (Personale di Laboratorio )…………………………….………………………………………………... 

 

FIRMA DEL RICEVENTE      FIRMA DEL CONSEGNANTE 

 

__________________________      ___________________________ 

 

DATA ORA E FIRMA DI EVENTUALE PASSAGGIO INTERNO……………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOTE:………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

SI RICORDA CHE OGNI RICEVENTE E’ RESPONSABILE DEI C AMPIONI FINO AL SUCCESSIVO 

PASSAGGIO DI CONSEGNA. 

 
 

SPAZIO PER L'ETICHETTA 
(1° paziente) 

 
 

SPAZIO PER L'ETICHETTA 
(2° paziente) 

 

 
 

SPAZIO PER L'ETICHETTA 
(3° paziente) 

 

 
 

SPAZIO PER L'ETICHETTA 
(6° paziente) 

 
 

SPAZIO PER L'ETICHETTA 
(5° paziente) 

 

 
 

SPAZIO PER L'ETICHETTA 
(4° paziente) 


