
FOB FB a FB b Analizzatore / metodo

Emoglobina quant. 
ng/mL

Emoglobina qual. 
  

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Data Firma

Da inviare per e-mail all’indirizzo info-qc@vanica.it

Controllo Qualità in Medicina di laboratorio

Laboratorio

Codice laboratorio Referente

Indirizzo

Telefono FAX E-mail

VEQ CQLAB Modulo inserimento dati

SANGUE OCCULTO 
FOB (FB)
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