Ano _ Mes ___ Dia
REE kR
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Nombre de la escuela Director:
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AVISO SOBRE EL EXAMEN DE ORINA
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Fecha de presentacién de la Ano Mes Dia (
muestra de orina:
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% Si se olvidé de la fecha de arriba, Afo Mes Dia ( )
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Objeto del examen: Examinar el funcionamiento de los rifiones.

3. JROHELY 5 Manera de recolectar la muestra de orina:
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Tome la muestra de la primera vez que orina en la manana. No recolecte lo
primero que salga, orine un poco en el water y luego recolecte la muestra.
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Vierta la orina en el recipiente y cierre bien la tapa.
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Meta el recipiente en la bolsa que se le ha proporcionado y llévelo a la escuela.



