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Escriba su cédigo de cuenta (Opcional)

Escriba su numero de referencia (Opcional)

Indique la informacién que se usara como contacto: Los resultados
impresos seran enviados a esta persona Unicamente.

Escriba la informacidn para el envio de su factura si esta es diferente a la
informacién de contacto.

Indique su forma de pago.

Los resultados son enviados en la fecha indicada; por favor seleccione su
método de envio de preferencia (correo electrénico o fax).

Marque aqui su preferencia. En el orden de arriba hacia abajo:

-Si usted requiere un envio inmediato de los resultados impresos (se
aplican cargos extras)

-Si usted no desea recibir resultados impresos.

Elija una de la dos opciones (descartar las muestras o devolver las
muestras) .

Por favor firme la forma para autorizar el proceso de identificacién
(Requerido).

. Seleccione una de las 3 opciones para muestras que contienen

diferentes tipos de colonias (Requerido).

Es muy importante que complete esta seccion para evitar demoras en el
procesamiento de muestras que no sean cultivos puros ya que
necesitariamos contactarlo para clarificar.

El orden de las opciones de izquierda a derecha es el siguiente:
-ldentifique Unicamente la colonia predominante.

-ldentifique todos los diferentes tipos de colonias.

-ldentifique Unicamente las colonias encerradas en el circulo.

Escriba el nombre que usted le asignara a cada una de sus muestras (este
debe concordar con el nombre de cada muestra remitida)

Por cada muestra seleccione Bacteria, Hongo Filamentoso, o Levadura.
Esto confirma que el codigo de test seleccionado es el correcto.

Escoja el cadigo del test apropiado de la lista proveida para sus muestras
(por ejemplo, BacSeq-0, FunITS-1, etc.).

Indique en esta columna cada muestra asociada con un “marketed
product” (cualquier producto que ya esta en el mercado o que esta
registrado en la FDA o cualquier otra agencia regulatoria).

Importante . Paso final. — Incluya una copia de esta forma con sus
muestras y retenga una copia para sus archivos. Por favor, no olvide la
fecha y la firma. Una copia incompleta podria causar demoras.
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Como seleccionar el codigo de Test

BACTERIAL ID MOLD and YEAST ID BACTERIAL ID MICROBIAL CHARACTERIZATION GRAM STAIN

(16S 500bp) (ITS) (165 1500bp) (Riboprinters) GS-1

BacSeg-0 FunITS-0 FulSeg-O BacRib-1 BacRibSE-1 GS-5

BacSeg-i FunITS-1 FulSeg-2 BacRib-2 BacRibSE-2

BacSeq-2 FuniTS-2 FulSeq-5 BacRib-5 BacRibSE-5 i
BacSeq-5 FunITS-5 BacRib-10 BacRibSE-10 9
BacSeq-10 FuniTS-10 BacRib-20 BacRibSE-20 FunMic-5

Los cbdigos en esta lista son los siguientes:

BacSeq Andlisis de secuencia para bacterias

FunITS Andlisis de secuencia para hongos filamentosos o levaduras
FulSeq Andlisis de secuencia completa del gen 16S

BacRib Caracterizacién microbiana (se usan dos enzimas)
BacRibSE | Caracterizacién microbiana (una sola enzima)

GS Coloracion de Gram.

FunMic Identificacion microscopica de hongos filamentosos

El numero en cada cédigo se refiere al tiempo de proceso de entrega de los resultados (dias laborales) desde que la
muestra es recibida. Use el numero “0” para la entrega de resultados el mismo dia. En este caso el codigo es
BacSeq-0.





