
REMITIR MUESTRA Y VOLANTE AL LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA 
DEL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES.

CENTRO REFERENCIA DE VIRUS

ETIQUETA CÓDIGO BARRAS VIROLOGÍA

Serología
MVWNLCR

Serología
MREFSUE

RT_PCR
M990037

RT-PCR
M990053

VIRUS WEST NILEGASTROENTERITIS 
(BROTE)

Heces
M990038

Serología
MCHIKDEN

DENGUE / CHIKUNGUNYA

CENTRO Y PROFESIONAL SOLICITANTES:

Firmado:

Centro: Provincia:

email para envío de resultados:
(SOLO CORPORATIVOS)

Nombre y Apellidos:

Clave Médica: Teléfono de contacto:

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE GRANADA.
CENTRO VIRGEN DE LAS NIEVES
LABORATORIO DE REFERENCIA DE VIRUS DE ANDALUCIA

PACIENTE / ETIQUETA IDENTIFICATIVA

Sexo:
HOMBRE MUJER

N.U.H.S.A: Fecha de Nacimiento

DNI / NIE:

Nombre

Apellidos:

Nº DECLARACIÓN O ALERTA SIA:

A N

Exudado Nasofaríngeo
M990333 

Aspirado nasofaríngeo
M990334 

Exudado Nasal + faríngeo
M990085  

BAL
M990335  
 

GRIPE 
(VIGILANCIA CENTINELA Y GRAVE)

LCR
M990037

Exudado Faríngeo
M990041 

Heces
M990040   

Suero
M990053 

MENINGITIS / ENCEFALITIS

Saliva / Ex parótida
M990027

Orina
M990028

Suero
MREFMUV

PAROTIDITIS

Exudado Faríngeo
M990021

Orina
M990022

Suero
MREFSAR

SARAMPIÓN

Exudado Faríngeo
M990026

Orina
M990024

Suero
MREFRUB

RUBÉOLA

Heces
M990043 

LCR
M990044 

Suero
M990045 

PARÁLISIS FLÁCIDA
(POLIOMIELITIS)

Suero
M990053  

Sangre EDTA
M990108 

LCR (Especificar virus)
M990037

OTROS ARBOVIRUS

OTRAS DETERMINACIONES

Especificar muestra y solicitud:

PARA ESTUDIOS NO ESPECIFICADOS EN ESTE VOLANTE, CONTACTAR CON EL LABORATORIO DE REFERENCIA (Tel. 958 02 04 22)

FECHA DE SOLICITUD

SUERO

SUEROLCR
RT_PCR
M990053
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