LABORATORIO CLINICO BIOLUZ

NIT 900.109.371-2
Calle 22 No. 14-70 Tel: 4317117
Fecha: 25072019 09:20am SEDE: Prncipal Pégina 1
Paciente: JAIME ALFONSO GRANADOZ INFANTE Recepcion: 54353 Sala: N/A
. Edad: 54A Sexo:M Identificacion: 4979083 Fecha rep: 25/07/2019 08:52:42 am.
' Teléfonos:30453522793126676693 Médico:  No Asignado
 Empresa: Particular
: Resultado Valores de referencia
1 Acs Ags Hepatitis B 15.0 miU/mL

VALORES DE REFERENCIAS:
NEGATIVO < 10 mlU/mL

POSITIVO > 10 mlU/mL
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Este camé es vélido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunagién
0 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados,
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