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RESIDUOS BIOLÓGICO-INFECCIOSOS

Laboratorio/Departamento:_____________________________

Responsable:_________________________________________

Generador:___________________________________________

Fecha:_____________________

Liquido (  )               Sólido (  )

Clasificación:

( ) Sangre

( ) Cepas y cultivos

( ) Patológicos

( ) R. No anatómicos

( ) Objetos punzocortantes

Nombre y descripción del 

residuo:

NOM-087-ECOL-SSA1-2002


