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1 ANTECEDENTES PATOLOGICO
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OCUPAGION OFICINISTA SEXO H GENeRo M ESTADOCIVIL SOLTERO  INSTRUCCION " L No
FECHA NACIEMINTO 03/06/1990 DISCAPACIDAD  NO  TIPO NO TEEESLOAN: 0987443168 (;QNJ::\I_;IONA SANGRE
RELIGION  CATOLICA  LATERALIDAD DERECHA  EN CASO DE EMERGENCIA ZOILA MORALES TELF 032831143
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MEDIVALLE / HISTORIA CLINICA
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Nom bre.

ST. Luis Tubgn
Edag.: 30 af

afog Servicio: Consulta Externa
Dr. (a). Diego Mosquers
Fecha: 19/03/2021

H.T.Mm:

Resultado

Unidades

Referencia
BIOMETR,
HEMATIC, HEMATOLOGA
==MATOLOGIA
LEUCOCITOg 8.4 - 1031 4.000 - 10,000
FORMUyL 5
LEUCOCITARIA
NEUTROFI1 og # 6.5 1031,
LINFOCITOS 4 16 1031,
MIXTOg # 03 103/L,
NEUTROFILOS% 77 % 50 - 70
LINFOCITOS, 20 % 20 - 40
MONoCITQOS0, 3 % 3 o
EOSINOFILOg0, % I1-3
BASOFILOgy, % G
ERITROCITOg 5.24 10°/uL, 4.00 - 5 50
HEMOGLOBINA 16.2 g/dL 12.00 - 16.0g
HEMATOCRITQ 48 5 % 38.00 - 51.09
VCM 925 fL 80.0-100.0
MCH 30.9 g 27.0-34¢
MCHC 33.4 g/dL 32.00 - 36.00
PLAQUETAS 232 10°/uL 150 — 450
VPM 10.4 fL. 6.0-14
PCT 0.242 % 0.108 - 0 287
SEDIMENTA CION
VSG 10 mm/1h 0 - 12
ANALIZADO poR. |4, Diana Ortiz .
IMPRESO POR: Diana Orti - )
T ENTE
LABORAT JRIO
Direccign- Juan Montolvo $/ny Padre Chacon
Telf : (03)2 87

1962 (03)2 871 034 C

elular:09g
Clinica[;\eliieo@y/at‘xoo

8
66 0828 - .M
com
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- Nombre: Sr. Luis Tubon
Edad: 30 afios Servicio: Consulta Externa
Dr. (a): Diego Mosquera
Fecha: 19/03/2021 H.T.M:
PRUEBAS ESPECIALES
6r DETERMINACION RESULTADO | VALOR DE REFERENCIAT
DIMERO D 172.45 Hasta 500 ng/ml
IMPRESO POR: Lic. Diana Ortiz
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