
ANEXO  F SHyST 001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: 

 
Día:..............Mes:.......................................Año:................... 

 
Departamento de:  

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

 
Titular o Responsable: 
del Laboratorio 

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

 
Descripción del tipo de 
Residuo 

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

  
 
Cantidad (bolsas): 

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

 
 
Tipo de contaminación: 
 

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

 
Firma:............................................. ..............                        
Aclaración:........................................ ........... 
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