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PACIENTE: 'CLAUDIA DUARTE CEDULA: 49.781.086
SEXO: FEMENINO EDAD: 45 ANOS
MEDICO: TORO CONSECUTIVO: 841
ENTIDAD: TORO FECHA: 30/09/2020
ANALIZADO POR: DRAS GUTIERREZ
EXAMEN SOLICITADC

HEPATITIS B : Ac

CONTRA EL Ag DE SUPERFICIE

METODO : Ensayo Inmunoenzimatico "ELISA"

Anti-HBsAg MENORDE 3,0 mlU/ml

Valores de Referencia :

NO REACTIVO :
INDETERMINADO :
REACTIVO: :

FIRMA:

Menor de 10 mlu/ml
10-20 miU/m|
Mayor de 20 mlU/ml
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