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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

- f-% REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR +
( |} MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAB Y VIVIENDA
Apelido / Surname

‘ SIMONETTI

Nombre / Name '
CRISTINA MABEL

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nalionalily ~ Ejemplar
F ARGENTINA

Fecha de nacimiento / Dale of birth .
22 JUN/ JUN 1954

£
Fotﬁ:a 'do,emision / Dale of issue iy Sumrenills

% qco, AUG 2016 FIRMA DENTIFICADO! SIGNATURE
vencimiento / Dale of expiry
AGO/.AUG 2031

Tramile N* / Of. ident.

s v

Documento / Document

k 1525897 %8?3“’9‘“"9
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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI
RAWSON 450 - CANUELAS
PROTOCOLO: 51976

FECHA: 21/10/2026

ANALITO
HEMATOCRITO 24
LEUCOCITOS 3.9
GLUCEMIA 203*
UREMIA 34
CREATININA 0.96
TGO 58%*
TGP 35*
AMILASA

CPK

CPK-MB

LDH

Na

K

Cl

PH

PCO2

P02

S02

HCO3

ABE

SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS

PIOCITOS

HEMATIES

CILINDROS

CRISTALES

GERMENES
OBSERVACIONES

AISLADOS: 0-1 / cpo ()
ESCASOS: 1-4 / cpo (+)

DOSAJE DE HEMOGLOBINA

RESULTADO UNIDADES

LABORATORIO

TELEFONO 2226-483637
CORRESPONDE A: SIMONETTI CRISTINA
SOLICITADO POR: Dr/a MATOS/CAMA 5

VALOR DE REFERENCIA

% 36 - 52
x10 9/L 4.0 - 10.0
mg/dl 70 - 110
mg/dl 15 - 45
mg/dl 0.70 - 1.40
UI/1 HASTA 35
UI/1 HASTA 35
UI1/1 HASTA 120
UI/1 HASTA 180
UI/1 HASTA 25
UI/1 HASTA 450
mmol/1 135 - 148
mmol/1 3.5 =i 5.3
mmo/1 98 - 109
7.35 - 7.45
mmHg 35 - 45
mmHg 80 - 100
%
mmol/L 23 - 30
mmol/L (+ 2.3 ) - (- 2.3)

(400X /CPO)

REGULARES: 4-10 /cpo (++)
ABUNDANTES: + de 10 / cpo (+++)

Método: colorimetrico como cianuro de hemoglobina en sangre

Val. de referencia:

hombres desde 13.0 a 18.0 g/dl

mujeres desde 11.0 a 16.0 g/dl

RESULTADO

8.0* g/dl

ALLUISETTI LORENA
BIOQUIMICA
MP 6064

Scanned with :
§ (B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

