RENAPER EMISION 002

¢ MINISTERIO DEL INTERIOR

Documento / Document

36.085.193

{l" REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Apellido / Surname

PEREYRA

Nombre / Name

MARIA PAULA

Sexo / Sex Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F ARGENTINA D

Fecha de nacimiento / Date of birth

22 ENE/ JAN 1992 =5

Fechazde emision / Date of issue
10 EN E/ JAN 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADO/ S/GNATURE

Fecha de vencimiento / Date of expiry
10 ENE/ . JAN 2038

Tramite N° /-Of. ident.
00698161418
8264
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Cama numero/sector:

Obra social

NO

/ Afiliado N:

FECHA'Y HORA

FIRMAR CADA REGISTRO
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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI

WSON 450 - CANUELAS
PROTOCOLO: 48540
CHA: 05/08/2026

HEMOGRAMA

TLABORATORIQ
TELEFONO 2226—483637

CORRESPONDE A: PEREYRA MARIA
SOLICITADO POR: HC 101700/ OBST RIVERg

*Procesados con contador hematologlco MINDRAY
CONTROL DE CALIDAD :WL 19 AA NIVEL 142. 3

SERIE LEUCOCITARIA

*GLOBULOS BLANCOS
FORMA LEUCOCITARIA

*EOSINOFILOS

*BASOFILOS

*NEUTROFILOS MIELOCITOS

*NEUTROFILOS NO SEG.

*NEUTROFILOS SEG.

*LINFOCITOS

*MONOCITOS

SERIE ERITROCITARIA
*CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
*GLOBULOS ROJOS
*HEMATOCRITO

SERIE PLAQUETARIA
*PLAQUETAS

*OBSERVACIONES: HTO 21 CONFIRMADO CON

MICROHEMATOCRITO

-PLT

-WBC | 8.8 x 10 9/1 (4.0 -10.0)

A WOHOOOHK
RN

o0 .0 o° o ol° o o

~HGB g/dl  (12.0-17.4)
~RBC 14 10 12/1 (4.00-5.50)
sHET ~C_ 21 3 (36.0-52.0)

ALLUISETTI LORENA
; BIOQUIMICA
MP 6064
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