
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE MATERIAL HISTOLÓGICO 

San José, _____ de  _________ del 20___.  

Yo, _________________________________________ , número de identificación________________ 

en mi calidad de paciente o apoderado legal de _________________________________________ 

solicito la devolución del material histológico (láminas histológicas y bloques de tejido) de mi 
propiedad / mi representado, cuyos números de biopsia/citología detallo a continuación 

1- _____________________________________ 

2- _____________________________________ 

3- _____________________________________ 

4- _____________________________________ 

5- _____________________________________ 

_______________________________________ 

                                Firma 

* El plazo de entrega del material será de 48 horas hábiles una vez recibida la solicitud 

* Bajo el amparo de la Ley General de Salud de la República de Costa Rica, todo material histológico 
(láminas, bloques de tejido) son propiedad única y exclusiva del paciente de las cuales proviene, y los 
laboratorios de patología son custodios de dicho material por los plazos estipulados. Al entregar este 
material al paciente el laboratorio se exime de toda responsabilidad sobre la custodia del material o del uso 
que se le pueda dar a éste.  

Se recibe el material solicitado de manera conforme el día _____ de ____________ del 20____ 

__________________________ 

        Recibo conforme 

IMPORTANTE: por requerimiento legal se debe presentar documento de identidad vigente 
para poder retirar el material                                
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