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HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS

INFORME DE RESULTADOS

LABORATORIO DE HEMATO ONCOLOGIAServicio: Consultorio: Turno Nº:

Fecha: Solicitante:

Documento: Apellido y Nombre: Edad:

O.S.:

Procedencia:

Profesional:

LABORATORIO HEMATO ONCOLOGIA 11

03/03/2022 CHAYA

57703547 JUAREZ, LOAN SALVADOR 2A

888888 PROGRAMA SUMAR

HOSPITAL DEL NIÑO JESÚS

SALA 9 - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS-CUIDADOS INTENSIVOS-CAMA 07

Hospital

Ubicación:

898612HC Nº:

IÑIGO, DORA LILIANA

Nro Muestra: 463

Usuario Verifica:

HEMOGRAMA.
HEMATOCRITO: 38.2  %

HEMOGLOBINA: 12.30  gr/dl

GLÓBULOS BLANCOS, RECUENTO DE: 900  /mm3

PLAQUETAS: 27.000  /mm3

Observaciones:
SR: Anisocromia

Firma y Sello del Profesional

Observaciones Informe:

Usuario: DAMURO

Página: 117:05:01

18/03/22

Hora:
Fecha:


