
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

II. DATOS DEL ENSAYO:

3. Prueba realizada: Leptospira IgM Brucella IgM Brucella IgG

4. Kit utilizado: …………………. 5. Lote del kit: …………………. 6. Fecha caducidad del kit: ………………….

7. Tipo de lavado: Manual Automático

….…………………………………………………………………………………

III. RESULTADOS DEL ENSAYO:

9. Fecha de procesamiento: ..……………………….. 10. Hora de procesamiento: ..………………………..

11. Factor de calibración: ..……………………….. 12. Valor del punto de corte: ..………………………..

13.  Absorbancia Control Negativo: ..……………………….. 14.  Absorbancia Control Positivo: ..………………………..
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15. Fecha emisión resultados: …………………………. 16. Hora emisión resultados: ………………………….

17. Firma del técnico responsable del ensayo: ……...……………………………………………………………………………..

IV. OBSERVACIONES: …………..…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Descripción del equipo lector de microplacas:

ABSORBANCIA VALOR INDICE X 10

INTERPRETACIÓN 

(negativo / positivo / 

indeterminado)

I. DATOS DEL PARTICIPANTE:

1. Código del Laboratorio:

2. Técnico responsable:
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