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SOLICITUD DE SEXADO FETAL 

 

Código interno (uso exclusivo Biogenomica) 

Fecha de ingreso (uso exclusivo Biogenomica) 

CLIENTE/INSTITUCIÓN 
 

CONTACTO 
 

DATOS DE LA PACIENTE 

NOMBRE Y APELLIDO 
 

SEMANAS DE EMBARAZO 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

TELEFONO 
 

IDENTIFICACIÓN 
 

E-MAIL 
 

PESO APROXIMADO 
   

DATOS DE LA MUESTRA 

TIPO DE MUESTRA Sangre en tubo BD Vacutainer® PPT™ CÓDIGO ORIGEN 
 

DIA Y HORA DE 
EXTRACCIÓN 

 
CANTIDAD ENVIADA 2 tubos de 5mL c/u 

INFORMACIÓN PARA NOTIFICACIÓN Y ENVÍO DE RESULTADO 

E-MAIL 
 

WHATSAPP 
 

OBSERVACIONES 

 

 


