GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”
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lquitos, 21 de octubre del 2025

Visto el Memorando N°1004-2025-GRL-GRS-L-HICGG/07.11.05.02/01 del 15 de octubre del 2025

encargada de proporcionar ayuda técnica especializada mediante la ejecucién de
procedimientos y pruebas analiticas en liquidos y secreciones corporales para el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades, asi como mediante exdmenes
citolégicos, histolégico y necropsias, depende de la Direccién Ejecutiva.

iene dentro de sus objetivos funcionales: Realizar procedimientos y pruebas analiticas
shematolbgicas, bioquimicas, inmunolégicas y microbiolégicas en los diferentes fluidos
sycorporales, en apoyo al diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

Con el Visto Bueno de la Direccién Adjunta, la Direccién Administrativa, la Oficina de
Gestion de la Calidad, la Oficina de Planeamiento Estratégico, Departamento de Patologia
\; Clinica y Anatomia Patolégica y Unidad de Asesoria Legal.

De acuerdo a las atribuciones y competencias conferidas al director del Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 068-2025-GRL-GR, del
07 de enero del 2025,

SE RESUELVE:

s ARTICULO 1°.- Aprobar; el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE INMUNOLOGIA”, del
} Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”

ARTICULO 2°.- Encargar al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, la
o, socializacion y aplicacién del manual en mencion.
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XS "“%%ARTICULO 3°.- Disponer a la Unidad de Estadistica e Informética, la publicacién de la
"f;ﬁresente Resolucién, en la pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.




