
Hemograma completo
Glucemia Pre Prandial
Glucemia Post Prandial
Uricemia
Orina completa

E PEEPO

HIV
VDRL - Sífilis

Práctica CódigoSI / NO

N° de Afiliadx

Firma Afiliadx Firma y Sello Bioquímicx Firma y Sello Médicx

Fecha de Indicación Fecha de Realización

Día Día     Mes          Mes     Año Año

PRÁCTICA AMB. DE LABORATORIO
24 / 28 semanas

PRÁCTICA AMBULATORIA DE LABORATORIO
ENTRE 24 / 28 SEMANAS DE GESTACIÓN

Urocultivo con tipificación de gérmenes

Antibiograma

Práctica Código
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N° de Afiliadx

Firma Afiliadx Firma y Sello Bioquímicx Firma y Sello Médicx

Fecha de Indicación Fecha de Realización

Día Día     Mes          Mes     Año Año
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PRÁCTICA AMBULATORIA
DE LABORATORIO

PRÁCTICA AMBULATORIA DE LABORATORIO


