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NOMBRE DEL EVALUADO: _______________________________________
	ACTIVIDAD
	CUMPLE (C)
	NO CUMPLE (NC)
	OBSERVACIONES

	Cuenta con todo el material necesario para la toma de muestras.
	
	
	

	Practica las normas de Bioseguridad (guantes, bata)
	
	
	

	Rotula adecuadamente los tubos a utilizar
	
	
	

	Muestra seguridad en la toma de las diferentes muestras
	
	
	

	Atiende cortés y claramente las dudas de los pacientes
	
	
	

	Informa con claridad las instrucciones para toma de muestras
	
	
	

	Diligencia los registros correspondiente del área
	
	
	

	Solicita  al paciente el diligenciamiento de la encuesta de satisfacción
	
	
	

	En caso de queja o reclamo explica al paciente el proceso a seguir
	
	
	

	Descarta adecuadamente los residuos generados
	
	
	



Verificado Por: ________________________________________________________
El Verificado:   ________________________________________________________
Observaciones: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
		
Servicios de Laboratorio	
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