
   

 

 

  

 

 

 

 

     

 

INSTITUTO DE TOXICOLOGÍA 
DE LA DEFENSA 

FTTM03 ver7 25/02/2020 

Glorieta del Ejercito s/n; H.C. de la Defensa (Edif. Mínimos) 28047 MADRID; Tlfo: 91.4222625; Fax: 91.4222624

SOLICITUD DE ANÁLISIS DE AGUA/LIQ. HEMODIÁLISIS 
(Rellenar una solicitud por cada muestra remitida) 

ORIGEN DE LA MUESTRA 


BUICO/SERVICIO: …………………………………………………………………………………….… 


.......................................................................................................................................................................
 

TIPO DE MUESTRA: 
 Agua de diálisis 
Líquido de diálisis normalizado 
Líquido de diálisis ultrapuro 

IDENTIFICACIÓN PUNTO DE TOMA:…………………………………………………………… 

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

DATOS DE LA TOMA (ver protocolo toma de muestras del Servicio de Toxicología) 

Persona que lo realiza:……………………………………………………………………………………… 


Día y hora: ……………………………………
 

Observaciones e incidencias en la toma:………………………………………………………………….
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATOS DE LA REMISIÓN 

BUICO/SERVICIO que lo Remite………………………………………………………………………… 

Dirección de Correspondencia:....................................................................................................................... 

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

Persona responsable:……………………………………………………………………………………… 

Teléfono/fax:……………………………………………………………………………………………… 

Fecha y firma 



 

 
 

 

 

  
 

 

     

 

  

 Marcar la solicitud requerida 

Analíticas específicas 

Calcio Cadmio  Aerobios mesófilos 
Magnesio Selenio Hongos 
Sodio Mercurio Endotoxina bacteriana 
Potasio Aluminio 
Cloro libre Cobre 
Cloraminas Bario 
Fluor Zinc 
Nitratos Arsénico 
Sulfatos Plomo 

Cromo 

Otros parámetros (previa consulta al Servicio de Toxicología). Especificar………...………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

Tiempo de realización del análisis: 15 días desde que se recibe la muestra en el Servicio de Toxicología. Este 

período no incluye el tiempo necesario para la remisión de los resultados por conducto reglamentario.  

Los resultados se remitirán a la dirección especificada en el apartado “Dirección de Correspondencia” 

Podrá anticiparse el resultado por fax siempre que así se solicite y se especifique el correspondiente número 

en el apartado “teléfono/fax” 


 Para cualquier otra determinación consultar con los Facultativos de este Servicio: toxicologia@oc.mde.es 

Le informamos que todos los datos facilitados serán tratados de forma confidencial y con la finalidad de gestión analítica. La entidad responsable del 
tratamiento de los datos es la Inspección General de Sanidad de la Defensa ubicada en el Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla, en Glorieta del 
Ejército s/n - 28071 Madrid. El tratamiento de sus datos se lleva a cabo en base al artículo 6.1.e) del RGPD por motivos de interés público o ejercicio de 
poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal. Podrá ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de los datos a través de la sede electrónica del Ministerio de Defensa en el siguiente enlace 
https://sede.defensa.gob.es/acceda/contacto; o de manera presencial en el mismo centro o en cualquier oficina de registro oficial. Puede consultar la 
información adicional y detallada sobre Protección de Datos http://www.defensa.gob.es/comun/politica-de-privacidad.html 

http://www.defensa.gob.es/comun/politica-de-privacidad.html
https://sede.defensa.gob.es/acceda/contacto
mailto:toxicologia@oc.mde.es
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