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BITACORA DE CONTROL DE DESECHOS DE PELICULA RADIOGRAFICA  
MES: _____________________________ 

FECHA NOMBRE DEL PACIENTE 
ESTUDIO 

REALIZADO 
TURNO 

NOMBRE Y 
FIRMA 

TECNICO 
RADIOLOGO 

MOTIVO DEL DESECHO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


