
Medellín, ___________________ 
 
 
 
 
Señores  

___________________________ 

Laboratorio de Patología  

 
 
Cordial saludo,  
 
 
Con la presente carta autorizo a ___________________________ con cédula de 
ciudadanía _________________ para reclamar los resultados, laminas y/o 
cualquier tipo de muestra rotuladas a mi nombre, que se encuentren bajo su 
custodia.  
 
Con su atenta y oportuna colaboración podré cumplir con el requerimiento de 
mi médico tratante, y así continuar con mi proceso diagnóstico y terapéutico.  
 
Adjunto copia del documento de identidad de la persona que autorizo para 
representarme en este trámite y del mío como constancia.   
 
 
Agradezco por su colaboración 
 
 
Atentamente  
 
 
______________________________(Firma) 
Nombre legible:  
Número de cédula:  
 
 


