
PREPARACIÓN DEL PACIENTE PARA TOMA DE MUESTRA DE MUCOSA 
BUCAL PARA ESTUDIO DE PATERNIDAD (ADN) 

CASTRO
RAMON FREIRE 406

65 2632768

 CASTRO ECOSUR
SERRANO 415

65 2533773

CASTRO
RAMON FREIRE 406

65 2632768

CASA MATRIZ
RAMÓN FREIRE 406

652632768 / 652634210

CASTRO
ELEUTERIO RAMIREZ 580

65 2636402

 DALCAHUE
ALFREDO AMPUERO 295

65 2642221

ANCUD
ELEUTERIO RAMIREZ 294

65 2629970

QUELLON
LADRILLEROS 640

65 2682608

Para la realización de este examen deben presentarse con CÉDULA DE 
IDENTIDAD, todos los involucrados mayores de edad.

Los menores de edad deben portar el CERTIFICADO DE NACIMIENTO y FOTO 
TAMAÑO CARNET con nombre completo y Rut.

Las personas que soliciten este examen deben firmar un “Consentimiento 
Informado” para dejar evidencia en el Laboratorio de la autorización del paciente 
o PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL para tomar este examen, ya que un menor 
de edad involucrado en la toma de muestra no firma el “Consentimiento 
informado”.


