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Esta credencial es personal e intransferible y para uso exclusivo
del titular. Debera presentarse con el documento de identidad
para solicitar servicios o prestaciones de PAMI. En caso de
hallarla, se solicita 1epitirla a la ggentis PAMI \Mas-gercara.
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JRA SOCIAL: HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI LABORATORIO
10 RAWSON 450 - CANUELAS TELEFONO 2226-483637
/ PROTOCOLO: 48822 CORRESPONDE A: FIASCHE DOMINGO
oo FECHA: 11/08/2026 SOLICITADO POR: Dr/a MONTENEGRO/ T2
——GONTROLD ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 35 $ Y
s ORI T LEUCOCITOS ) x10 9/L 40 = 1020
AR BTN GLUCEMIA 107 mg/dl 70, = 110
o ey UREMIA 60 mg/dl 15 - 45
Iml.{ﬁ_:_“____ CREATININA NO HAY mg/dl 0.70 - 1.40
. = k] o
1L HASTA
UFICIENCIA RENAI AU i e 0
TIVO DE CONSULT CPK UI/l HASTA 180
ERMERO/A: CPK-MB U1/l HASTA 25
gLt LDH UI/1 HASTA 450
— — Na mmol/1 135 - 148
K mmol/1 3.5 - 5.3
Ccl mmo/1 98 - 109
7.35 ~ 7.45
mmHg 35. — 45
mmHg 80 - 100
%
mmol/L 23 - 30
mmol/L (TR — (=2 30

(400X /CPO)

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

e

. COBAS h 232 / ROCHE
" INMUNOCROMATOGRAFICO

- NEGATIVA ng/1l
M MAYOR A 50 ng/l

ALLUISETTI LORENA
BIOQUIMICA
MP 6064




