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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION, FUNCIONAMIENTO Y PROMOCION DE BANCOS DE LECHE
HUMANA EN EL PERU

ANEXO N° 10
FORMATO PARA REGISTRO DIARIO DE RESULTADOS
INVESTIGACION DE COLIFORMES TOTALES

Muestras PRESENCIA | AUSENCIA | RESPONSABLE
analizadas N % N %

Fecha

Total

Fuente: Guia de Procedimientos de Banco de Leche Humana del Instituto Nacional Materno Perinatal.

(*) C: CONFORME NC: NO CONFORME

Firma del o la Jefe del Banco de Leche Humana
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