Laboratorio de Genética Molecular
Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Autonoma de México

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS FE-GMLIFO-17 )
DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA

Favor de llenar el siguiente formulario. Coloque el cursor sobre cada campo para obtener mayor informacién. Campos obligatorios*
No. de cliente* Nombre* Primer apellido* Segundo apellido
Institucién o Empresa

Email* Teléfono o celular* Fecha de llenado*

Indique los servicios que solicita, seleccionando las casillas de la izquierda. Para los servicios seleccionados, proporcione la informacion adicional requerida.
Si tiene dudas sobre nuestros servicios o sus especificaciones, por favor contactenos. Con gusto le haremos llegar informacion detallada.

1. Servicios auxiliares clinicos No. de muestras Entrega de kit Envio de muestras
S001 - Diagndstico microbiolégico periodontal Mensajeria En sitio Mensajeria En sitio
No. de citas
S005 - Toma de muestras y mediciones clinicas periodontales

Para cada cita solicitada, indique la fecha y hora tentativa, el nombre completo del paciente y si requiere o no que tomemos 'muestras especiales'. Si
programa mas de 5 citas, utilice varios formularios. La programacién de citas esta sujeta a disponibilidad, nos comunicaremos con usted para confirmar:

Cita 1: Fecha Hora Paciente Muestras especiales: No (e Si

Cita 2: Fecha Hora Paciente Muestras especiales: No (e Si

Cita 3: Fecha Hora Paciente Muestras especiales: No (e Si

Cita 4: Fecha Hora Paciente Muestras especiales: No (e Si

Cita 5: Fecha Hora Paciente Muestras especiales: No ‘® Si

2. Servicios de investigacion No. de muestras Entrega de kit Envio de muestras

S002 - Identificacion microbioldgica (18 sondas de DNA) Mensajeria En sitio Mensajeria En sitio
S003 - Identificacion microbioldgica (40 sondas de DNA) Mensajeria En sitio Mensajeria En sitio
S004 - Servicios microbiolégicos especiales Mensajeria En sitio Mensajeria En sitio

Describa detalladamente las especificaciones de su requerimiento:

S006 - Andlisis estadisticos de datos y/o redaccion de manuscritos
Describa detalladamente las especificaciones de su requerimiento:

Circuito de la Investigacion Cientifica
Cd. Universitaria 04510, CDMX.
servicios@labgenmol-fo-unam.com
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Laboratorio de Genética Molecular
Facultad de Odontologia
Universidad Nacional Autonoma de México

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO FE-GMLIFO-17 (5)
DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA

S009 - DNA bacteriano purificado

Especifique las especies de las cuales solicita DNA purificado, seleccionando las casillas de la izquierda en cada tabla, asi como la cantidad de viales de cada
unaen los recuadros contiguos. Si requiere DNA de alguna cepa no incluida en nuestro catdlogo, seleccione la casilla al final
de la pagina: "Otra(s)", y especifique en el espacio provisto, el nombre de la especie, nimero de referencia de ATCC y la cantidad de viales que solicita:

ECantidad§ Clave Microorganismo ‘ ‘ Microorganismo
MOO001 Actinomyces georgiae 49285 . MOO030 Leptotrichia buccalis 14201
MOO002 Actinomyces gerencseriae 23860 MOO031 Neisseria mucosa 19696
MOO003 Actinomyces israelii 12102 MOO032 Neisseria sicca 29256
MOO004 Actinomyces naeslundii 12104 MOO033 Parvimonas micra 33270
MOO005 Actinomyces odontolyticus 17929 MOO034 Porphyromonas asaccharolytica 25260
MOO006 Actinomyces viscosus 43146 MOO035 Porphyromonas endodontalis 35406
MOO007 Aggregatibacter actinomycetemcomitans stp.a | 43717 MOO036 Porphyromonas gingivalis 33277
MOO008 Aggregatibacter actinomycetemcomitans stp. b | 43718 MOO037 Prevotella intermedia 25611
MOO009 Bifidobacterium adolescentis 15705 MOO038 Prevotella loescheii 15930
MOO010 Bifidobacterium dentium 27534 MOO039 Prevotella melaninogenica 25845
MOO011 Campylobacter gracilis 33236 MOO040 Prevotella nigrescens 33563
MOO012 Campylobacter rectus 33238 MOO041 Propionibacterium acnes 6919
MOO013 Campylobacter showae 51146 MOO042 Pseudomonas aeruginosa 43636
MOO014 Capnocytophaga gingivalis 33624 MOO043 Selenomonas artemidis 43528
MOO015 Capnocytophaga ochracea 27872 MOO044 Selenomonas noxia 43541
MOO016 Capnocytophaga sputigena 33612 MOO045 Staphylococcus aureus 25923
MOO017 Corynebacterium matruchotii 14266 MOO046 Staphylococcus epidermidis 14990
MOO018 Dialister pneumosintes 33048 MOO047 Streptococcus anginosus 33397
MOO019 Eikenella corrodens 23834 . MO048 Streptococcus constellatus 27823
MOO020 Escherichia coli 33780 MOO049 Streptococcus gordonii 10558
MO0021 Eubacterium nodatum 33099 MOO050 Streptococcus intermedius 27335
MOO022 Eubacterium saburreum 33271 MOOQ51 Streptococcus mitis 49456
MO023 Eubacterium sulci 35585 MOO052 Streptococcus mutans 25175
MOO024 Filifactor alocis 35896 MOO053 Streptococcus oralis 35037
MOO025 Fusobacterium nucleatum subsp. nucleatum 25586 MOO054 Streptococcus sanguinis 10556
MO026 Fusobacterium nucleatum subsp. polymorphum : 10953 MOO055 Streptococcus sobrinus 33478
MOO027 Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii 49256 MOO056 Tannerella forsythia 43037
MO0028 Fusobacterium periodonticum 33693 MOO057 Treponema denticola 35405
MO0029 Gemella morbillorum 27824 MOO058 Veillonella parvula 10790

Otra(s). Para cepas no incluidas en nuestro catalogo, especifique los nombres, nimeros de referencia de ATCC y la cantidad de viales que solicita de cada una:
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO FE-GMLIFO-17 (5)
DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA

S010 - Células bacterianas viables

Especifique las especies de las cuales solicita células viables, seleccionando las casillas de la izquierda en cada tabla, asi como la cantidad de viales de
cada una en los recuadros contiguos. Si requiere células de alguna cepa no incluida en nuestro catélogo, seleccione la casilla al final de la pagina:
"Otra(s)", y especifique en el espacio provisto, el nombre de la especie, nimero de referencia de ATCC y la cantidad de viales que solicita:

ECantidad§ Clave Microorganismo ‘ | ‘ Microorganismo
MOO001 Actinomyces georgiae 49285 | MOO030 Leptotrichia buccalis 14201
MOO002 Actinomyces gerencseriae 23860 MOO031 Neisseria mucosa 19696
MOO003 Actinomyces israelii 12102 MOO032 Neisseria sicca 29256
MOO004 Actinomyces naeslundii 12104 MOO033 Parvimonas micra 33270
MOO0O05 Actinomyces odontolyticus 17929 MOO034 Porphyromonas asaccharolytica @ 25260
MOO006 Actinomyces viscosus 43146 MOO035 Porphyromonas endodontalis 35406
MOO007 Aggregatibacter actinomycetemcomitans stp.a i 43717 MOO036 Porphyromonas gingivalis 33277
MOO008 Aggregatibacter actinomycetemcomitans stp. b | 43718 MOO037 Prevotella intermedia 25611
MOO009 Bifidobacterium adolescentis 15705 MOO038 Prevotella loescheii 15930
MOO010 Bifidobacterium dentium 27534 MOO039 Prevotella melaninogenica 25845
MOO011 Campylobacter gracilis 33236 MOO040 Prevotella nigrescens 33563
MOO012 Campylobacter rectus 33238 MOO041 Propionibacterium acnes 6919
MOO013 Campylobacter showae 51146 MOO042 Pseudomonas aeruginosa 43636
MOO014 Capnocytophaga gingivalis 33624 MOO043 Selenomonas artemidis 43528
MOO015 Capnocytophaga ochracea 27872 MOO044 Selenomonas noxia 43541
MOO016 Capnocytophaga sputigena 33612 MOO045 Staphylococcus aureus 25923
MOO017 Corynebacterium matruchotii 14266 | M0O046 Staphylococcus epidermidis 14990
MOO018 Dialister pneumosintes 33048 MOO047 Streptococcus anginosus 33397
MOO019 Eikenella corrodens 23834 MOO048 Streptococcus constellatus 27823
MOO020 Escherichia coli 33780 MOO049 Streptococcus gordonii 10558
MOO021 Eubacterium nodatum 33099 MOO50 Streptococcus intermedius 27335
MOO022 ‘Eubacterium saburreum 33271 . MOO051 Streptococcus mitis 49456
MOO023 Eubacterium sulci 35585 MOO052 Streptococcus mutans 25175
MQOO024 Filifactor alocis 35896 MOO053 Streptococcus oralis 35037
MOQOO025 Fusobacterium nucleatum subsp. nucleatum 25586 MOO054 Streptococcus sanguinis 10556
MOO026 Fusobacterium nucleatum subsp. polymorphum i 10953 MOO55 Streptococcus sobrinus 33478
MOO027 Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii 49256 MOOQ56 Tannerella forsythia 43037
MOO028 Fusobacterium periodonticum 33693 MOOQ057 Treponema denticola 35405
MO029 Gemella morbillorum 27824 | M0OO058 Veillonella parvula 10790

Otra(s). Para cepas no incluidas en nuestro catalogo, especifique los nombres, nimeros de referencia de ATCC y la cantidad de viales que solicita de cada una:
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO FE-GMLIF0-017 (5)
DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA

3. Material complementario Cantidad Entrega de material
| 15007 - Cureta Gracey Mini-Five #11/12, mango #2, Hu-Friedy #SAS11/122 — 1 Mensajerial ) Ensitio ()
| 15008 - Paquete con 5 puntas de papel estériles #50, Dentsply Maillefer #670179 1 Mensajerial ) Ensitio()

e (Requiere una cotizacién por escrito? No( ) Si()
Si le enviamos previamente una cotizacién, por favor especifique: Cotizacién no. LGM/SGC-LIFO/| | Fecha| |

e (Qué tipo de comprobante de pago requiere? Recibo( ) Factura( )
Si solicita factura, proporcione la siguiente informacion:

Razdn social | | RFC| |

Domicilio fiscal:

Cal|e| | No. exterior| | No. interior| |

Colonia | | Delegacién/Municipio | |

Ciudad | | Estado|--- | Cddigo postal I:I

Comentarios, aclaraciones e informacion adicional:

[_eorar ]

Proces6 formulario: Iniciales| | Firma| | Fecha | | SS no. | | Ch no.| |
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