
, procedente de               de

DOCUMENTO VÁLIDO ÚNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS

Provincia:   Ciudad:                         Fecha:             

_________________________________________ _________________________________________

____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

 ( NOMBRES Y APELLIDOS )

_________________________________________

_________________________________________ _________________________________________

 ( UNIDAD MÉDICA ACREDITADA )

 ( BANCO DE TEJIDOS/OJOS )  ( CIUDAD/PAÍS )

Edad:

PARA EL RECEPTOR:          

Apellidos y nombres:

Lugar y fecha de nacimiento:

Cédula:

Nacionalidad:

Correo electrónico:

Provincia:

Teléfono domicilio: Teléfono móvil:

Correo electrónico:Teléfono domicilio: Teléfono móvil:

Cantón: Referencia domicilio:

Dirección domiciliaria:

Lugar y fecha: Provincia: Cantón:

Relación:Referencia Personal:

Diagnóstico: Procedimiento programado:

DICHO PROCEDIMIENTO SE REALIZARÁ:

UNIDAD MÉDICA ACREDITADA:

* Llenar y entregar el Formulario INDOT-TCOR-01 por cada uno de los tejidos corneales solicitados.     
* Los datos del procedimiento de trasplante serán remitidos en el FORMULARIO -INDOT -TCOR -03 conjuntamente con la valoración del Banco de 
tejidos/ojos de origen en un lapso de 5 (cinco) días máximo posteriores al trasplante.
* Anexar copia de cédula de identidad del receptor.
  

NOMBRE:
C.I.

MÉDICO ACREDITADO
FIRMA Y SELLO

T R A S P L A N T E  D E  C Ó R N E A
S O L I C I T U D  D E  I M P O R T A C I Ó N

 F O R M U L A R I O  I N D O T- T C O R - 0 1

ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA 
NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES 

un

DÍA        MES                AÑO

/a/a

( 1 - 2 - 3 )


	tcor-01-sr-dr: 
	tcor-01-czonal: 
	tcor-01-uma: 
	tcor-01-receptor-nom-ape: 
	tcor-01-receptor-lugar-fecha: 
	tcor-01-receptor-nac: 
	tcor-01-receptor-dir-dom: 
	tcor-01-receptor-prov: 
	tcor-01-receptor-canton: 
	tcor-01-receptor-ref-dom: 
	tcor-01-receptor-email: 
	tcor-01-receptor-ref-personal: 
	tcor-01-receptor-ref-per-relacion: 
	tcor-01-receptor-ref-per-email: 
	tcor-01-receptor-diagnostico: 
	tcor-01-receptor-proc-prog: 
	tcor-01-pro-realizara-lugar-fecha: 
	tcor-01-pro-realizara-pro: 
	tcor-01-pro-realizara-canton: 
	tcor-01-pro-realizara-uma: 
	tcor-01-banco-tejidos-ojos: 
	tcor-01-ciudad-pais: 
	tcor-01-receptor-ref-per-telf-mov: 
	tcor-01-receptor-ref-per-telf-dom: 
	tcor-01-receptor-tef-mov: 
	tcor-01-receptor-telf-dom: 
	tcor-01-receptor-ci: 
	tcor-01-receptor-edad: 
	tcor-01-fecha: 
	tcor-01-fecha-mes: 
	tcor-01-fecha-año: 
	tcor-01-provincia: 
	tcor-01-ciudad: 
	tcor-01-nom-ape: 
	tcor-01-ci: 


