Nombre. CRUZ RODRIGUEZ LINA MARIA
|dentificacion CC 52707184 Tel.
Edad 36 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 60802

_Resultado
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 Examen

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS: Ac. Ig G
Metodo: Inmunoensayo Enzimatico-EIA

V. de Referencia:
Negativo: Menor de 9.0
Borderline: De 9.0 a 11.0
Positivo: Mayor de 11.0
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Evolucionamos como Ia vida
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