
  

 
Laboratorio Nacional de Referencia 

Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes  
Av. 18 de Julio 2175, Montevideo, Uruguay 

Tel.: 2400 1444- 2409 8498 

 

 

INVENTARIO DE ALMACENAMIENTO DE 

AGENTES BIOLÓGICOS 

Institución: 
_______________________________________________ 

Laboratorio / Área: ________________________________________ 
Versión: _______    Fecha: ____/____/____ 

 

Registro de Agentes Biológicos 

ID de la 

muestra 

Nómbre del 

Patógeno / 
Toxina 

Cepa / 

Lote 

Cantidad / 

Volumen 
(viales/ml) 

Ubicación 

(congelador/estante/caja) 

NBS / 

BSL 

      

      

      

      

      

      

      
 

NBS: Nivel de Bioseguridad 

UBICACIÓN DE ALMACENAMIENTO 

☐ Congelador -80 °C   ☐ Congelador -20 °C   ☐ Refrigerador 2–8 °C   

☐ Temperatura ambiente 

 

RESPONSABLE DEL REGISTRO 

Nombre: ______________________________________________ 
Cargo: _______________________________________________ 

Firma: _____________________    Fecha: ____/____/____ 
 


