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HBSACH+ B VILCAR1

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HORMONAS

HEPATITIS B AC HES - ANTI HBS

HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 1000.00 wmIU/mL 0 - 0
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
VALORES DE REFERENCIA:

No reactivo: Menor a 10
Reactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION
Menor o igual a 10 Revacunaciédn

10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: INMUNOENSAYO QUIMI

FIRMA DE RESPONSABLE

Firma:YERALDYN MARCELA CANPILLO LOPEZ REG 1019067162

Nota: la empresa no se responsabiliza por luras realizadas a este reporte

Bogota (1) 542 1110. Pereira (6) 326 4 200. Manizalez (5) 8867191 Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639 Girardot (8) B35 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (1) B51 0493 Chiquinquira (8) Bs1 0493 Valledupar (5) 5898139-
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