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RUT: #8119 -5 Procedencla: ~ EXTERNO
Edad: 45 afos 2 semanas Teléfono: gt s
Siika: FEMENING Cuenta Corriente: 111694008
Direccién:  CALLE PINTO N? 499, ESTACION Servicio: . . - ' POLIENDOCRINOLOGIA
Didgnostico: NGRESO A MODULO CDT Observacion: TRAB
cebniGo gizz‘s’s‘; Examen Obtencién Plazo de entreg:
57021-8 03-01-045 HEMOGRAMA SANGRE VENOSA 24 HRS
30341-2 03-01-086 VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (VHS) SANGRE VENOSA 24 HRS
3016-3 03-03-024 HORMONA TIROESTIMULANTE (TSH) SANGRE VENOSA 24 HRS
3024-7 03-03-026 TIROXINA LIBRE T4L SANGRE VENOSA 24 HRS
2132.9 03-02-077 VITAMINA B12 SANGRE VENOSA 24 HRS
83070-3 03-02-078 VITAMINA D 25-OH SANGRE VENOSA 24 HRS
8768-6 03-02-040 FOSFATASA ALCALINA SANGRE VENOSA 24 HRS
1920-8 03-02-083 TRANSAMINASA ASAT/GOT SANGRE VENOSA 24 HRS
17426 03-02-063 TRANSAMINASA ALAT/GPT SANGRE VENOSA 24 HRS
2324-2 GAMAGLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) SANGRE VENOSA 24 HRS
1975-2 1 BILIRRUBINA TOTAL SANGRE VENOSA 24 HRS
1968-7 SILIRRUBINA DIRECTA SANGRE VENOSA 24 HRS
; N SEGUN TIFO
PRS-A C EXAMEN DERIVADO COMPRA DE SERVICIO MUESTRA NO DISPONIBLE

"La fecha y hora de la toma de muestrz de su examen sera el dia 09/10/2025 3 las 09:00, recuerde llegar :
minutos antes"

CONDICIONES GENERALES PARA TOMA DE MUESTRA:

Estimado(a) paciente: /ntes de asistir al Laboratorio parz toma ds muestras recuerde:
¢ Acudir con su CEDULA DE IDENTIDAD y COMPROBANTE DE CITA.
¢ NO INGERIR BEBIDAS ALCOCHOLICAS, tres dizs antes de su examen.
e NO FUMAR NI REALIZAR EJERCICIO FISICO, e! dia antes de su axamen.
¢ &l toma aigln MEDICAMENTO, informe al personal de Toma de Muestra.
¢+ Si dltimame ha rezlizado algin EXAMEN DE IMAGENOLOGIA CON MEDIO DE CONTRASTE, NO SE REALICE EXAMENES DE
LABORATOR

i hasta después de tres dias. Solicite reagendar su visita,

CONDICIONES ESPECIALES DE ESTA TOMA DE MUESTRAS

EXAMENES CON AYUNOC ESTRIGTO

Marcela Molina Paredes
PROFESIONAL

Direccién: Manuel Montt #115, Temucs, Chils Teléfono: (45) 2559027 - (45) 2559021 Emall: laboraterioclinica.hhha@redsalud.gov.cl
Este aboratorio se encuentra adscrito al Programa de Evaluacion Externa de Calidad (PEEC) del Instituto de Salud Publica de Chile. Pégina 1/2




