
DEPÓSITO Y RECEPCIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS
FOR-XI-103v1-0 (12/02/2026) BIOBANCO OURENSE

*INFORMACIÓN MÍNIMA OBLIGATORIA

DATOS DEL DONANTE (cubra los datos o pegue la etiqueta identificativa)

Número de Historia Clínica*

Espacio para etiqueta del donante

Nombre: 

Apellidos: 

Fecha de nacimiento:

Sexo: 

Sospecha diagnóstica*: 

COLECCIÓN/SERVICIO*: 

DATOS MUESTRAS

Sangre con coagulante Sangre sin coagulante Otras:

Indicaciones especiales N.º tubos enviados*:

Fecha extracción      Hora extracción 

DATOS DEL ENVÍO

Responsable envío* Servicio

Teléfono contacto* Hospital/Centro

Fecha envío             Hora envío 

OBSERVACIONES E INCIDENCIAS

A CUMPLIMENTAR POR EL BIOBANCO (RECEPCIÓN)

• Fecha de recepción: Hora de recepción:

Estado del envío:
Correcto Incidencias (especificar)

• Temperatura de recepción (si procede):

• Integridad del embalaje:

REGISTRO INTERNO DEL BIOBANCO 

- Código de registro / trazabilidad:

- Ubicación inicial de almacenamiento:

LA COPIA EN PAPEL DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA COPIA NO CONTROLADA. PUEDE COMPROBAR LA VERSIÓN EN VIGOR EN EL BUSCADOR DE DOCUMENTACIÓN                                                                       

http://intraourense/AplicacionesNew/RegDoc/BusquedaRegDoc.aspx




FICHA DOCUMENTAL Y CONTROL DE CAMBIOS


FORMATO: FOR-XI-103 


DEPÓSITO Y RECEPCIÓN DE MUESTRAS BIOLÓGICAS
Versión en vigor: 1.0 (12/02/2026)


OBJETO:
ESTE DOCUMENTO TIENE COMO FINALIDAD REGISTRAR LA ENTRADA DE MUESTRAS BIOLÓGICAS EN EL BIOBANCO OURENSE, 
GARANTIZANDO LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN, TRAZABILIDAD Y CONTROL DE CALIDAD EN EL MOMENTO DE LA RECEPCIÓN.
ÁMBITO DE APLICACIÓN:
BIOBANCO OURENSE.


PROPIETARIO (PUESTO / CARGO DEL RESPONSABLE DEL DOCUMENTO) (PERSONA EN EL CARGO CUANDO SE APRUEBE EL DOCUMENTO)


DIRECCIÓN CIENTÍFICA BIOBANCO OURENSE. Mª CARMEN PENÍN CORDERI.


FIRMAS Las firmas de aprobación pueden ser consultadas en la Unidad de Calidad
Redactado por: JOAQUÍN CUBIELLA FERNÁNDEZ. JEFE DE SECCIÓN DE INVESTIGACIÓN DEL ÁREA SANITARIA.
Revisado por: Mª CARMEN PENÍN CORDERI. JEFA DE SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA
Aprobado por: SILVIA ÁLVAREZ PARADELO. DIRECTORA DE PROCESOS DE SOPORTE.


Versión 1.0: 12/02/2026
OBSERVACIONES:


Control de versiones actualizado el  
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