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FORMULARIO DE REMISIÓN DE PAQUETES DE MUESTRAS AL 
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGÍA Y CIENCIAS FORENSES
Artículo 5.2 El embalaje exterior deberá incluir en un documento accesible desde el exterior (este formulario):a) Datos completos del remitente: Nombre completo del organismo que lo envía, dirección completa y teléfono de contacto en caso de necesidad.b) Datos completos del destinatario: Departamento o Delegación, dirección completa y teléfono de contacto en caso de necesidad.c) Datos indicativos del tipo de material que contiene: biológico, infeccioso, no infeccioso, inflamable, etc. mediante las etiquetas que se indican en el artículo 6.d) En ningún caso se incluirán datos que permitan la identificación de personas, casos, antecedentes clínicos o necrópsicos, datos procésales o de la investigación, ni del contenido.e) Si fuera  necesario utilizar más de un embalaje exterior para el envío de un caso determinado se hará constar el número y el orden de los embalajes. En  el embalaje que contiene la documentación del caso deberá constar el rótulo “Contiene Documentación”.
MINISTERIO
DE JUSTICIA
 
Refrigerado:
Los siguientes datos habrán de ser rellenados a mano.
Actividad
Fecha	
Hora
Organismo / Empresa responsable	
Nombre - DNI -
Identificación profesional
Firma
Nº Paquetes
Persona que entrega el paquete al transportista o porteador
Recepción del paquete por el transportista o porteador
Recepción del paquete en el INTCF
Incidencias sobre la remisión de los paquetes (Deben ir firmadas)
Nota:  Coloque este formulario en un compartimento del embalaje exterior que sea accesible, sin que se precise desprecintar.
1.0
INTCF-Delegación en Canarias
Dirección/Contenido/Diseño: J.A. Cuellas Arroyo // Programación: A.J. Reyes Herrera
Formulario Remisión Paquetes INTCF
	Elimina todos los datos introducidos en el formulario dejándolo totalmente en blanco.: 
	Indique el Organismo remitente de las muestras (I.M.L., Cuerpo y Unidad Policial, etc...): 
	Indique una referencia inequívoca del caso o de los casos que se remiten.: 
	a) Departamento de Madrid (calle Jose Echegaray numero 4, 28232 Las Rozas. Madrid), cuya zona de servicio abarca a las Comunidades Autónomas de Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla-León, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia y País Vasco.b) Departamento de Barcelona (calle Merced numero 1, 08002 Barcelona), cuya zona de servicio abarca las Comunidades Autónomas de Aragón, Cataluña, Baleares, Navarra y Valencia.c) Departamento de Sevilla (Avda. del Dr. Fedriani s/n, 41015 Sevilla), cuya zona de servicio abarca las Comunidades Autónomas de Andalucía y Extremadura y a las Ciudades Autónomas de Ceuta y Melilla.d) Delegación de La Laguna (Campus de Ciencias de la Salud. La Cuesta. 38320 La Laguna - Santa Cruz de Tenerife) cuya zona de servicio abarca a la Comunidad Autónoma de Canarias.:  
	Ejemplo: Brida con código alfanumérico, Adhesivo codificado, ... : 
	npaquetes:  
	Indique el/los número/s de precinto de los distintos paquetes remitidos.: 
	Marcar en el caso de que el interior vaya refrigerado e interese la conservación del paquete en frío, si la entrega puede demorarse.: 
	Indicar en el caso de que no precise mantenimiento en frío.: 
	tiporefrigeración: 
	mediotransporte:  
	Indique alguna observación en relación al portador.: 
	Indique el o los números de albarán/es cuyo resguardo debe conservar el remitente para un eventual cotejo con el recibido en el INTCF.: 
	fecha: 
	hora: 
	produc: 
	acc7: 0



