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Gamaglobulina

Suero dntiofidico

Suero Antirrábico

Anotaciones Especiales

.::).,

Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogotá. D.C.

S.A.M.U.
Teléfono: 746 0909 Ext. 400 y 405 Bogotá

www.cruzrojabogota.org.co
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FIEBRE AMARILLA
LOTE No.



Edad

Paciente

Documento Id

MARTINEZ LIEVANO LAURA XIOMARA

Teléfono

Fecha de impresión

Petición No 72713828

Valores de Referencia

Sexo

1072746496

Examen Resultado Unidades

F

CC

28-Jul-2022  11:51 am

Servicio

Fecha de ingreso 27-Jul-2022  12:32 pm

72713828*72713828*

Sede LABORATORIO CLINICA SANTA MARIA DEL LAGO

SALUD OCUPACIONAL

Empresa SALUD OCUPACIONAL

Médico SALUD OCUPACIONAL SANITAS S A S

3133011194

Dirección

Convenio KERALTY

Fecha de nacimiento 11-Apr-1989

AV CALLE 80 103 B 24 BLOQ 51 APT 401

33 Años

*72713828*

INMUNOLOGIA I

UI/L57.60ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO HEPATITIS B

Método: Electroquimioluminiscencia

**                           VALORES DE REFERENCIA

 

 No Reactivo : Menor de 10 UI/L

 Reactivo    : Mayor o igual a 10 UI/L

Fecha Validación: 28-Jul-2022  10:51 am

Firma Responsable

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS

RAZÓN SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
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