SERVICIO REGIONAL DE SALUD
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() Variante Dy
{0 Test de coombs directo (nifo)
() Test de coombs indirecto (madre)

MARCADORES TUMORALES
() PSA Total
() PSA Libre
() Relacion #SA {Libre / Total)

HEMATOLOGIA
() Hemograma completo
(D) Recuento de plaguetas
(") Deteccién de células fakciformes
() Recuento de reticulocitos
(O Velocidad de eritrosedimentacién
(CyGota gruesa
(C}Recuento de eosinofilos en sangre y esputa

Imagenes

) VLD Colestero!

() Lipidas Totales

) calcio

) Fasforo

) Glicemia

()} Glicemia post pandrial

) Curva de tolerancia a la glucosa
) Triglicéridos

"} Proteinas totales

) Albumina

(C} Hemoglobina glicosilada

() Fosfatasa alcalina

)} GGT {Gamma Glutamil Transferasa}
) CPK Tatal

() CPKMB

) Troponina

() Electrolitos (sadio, potasio, cloro)
() Depuracitn de creatinina

Centro Diagndsti
Cédula: | | | | | ‘ | ' | | | | Nss:l | | 1 | | I | ! Fecha de Referimiento:
Nombre: D SGC:I | I I | I | I I I |
Laboratorio
PARASITOLOGIA (COPROLOGIA) QUIMICA SANGUINEA INMUNOSEROLOGIA
() Examen fisico y microscapico de heces ) Acido Urico (SIFILIS / RPR / VDRL
{0 Prueba de |a digestion en heces () AST (aspartato aminotransferasa) o TGO OVIH
) Prueba de azul de metilenc () ALT (alamina aminotransferasa) o TGP () Antigencs febriles
(O Deteccién de sangre oculta en heces ) Amilasa ()} Factor reumatoide (FR)
O \nvestigacitn de oxluros O Lipasa () Antiestreptolisina o {ASO)
(O Lactato deshidrogenasa {Idh} () Dengue
UROANALISIS () BUN /Urea (Chickungunya
{O) Examen de orina completo () Bilirrubina total y conjugada {total y directa) (O HBsAg (Hepatitis B)
() Creatinina (CYHIN
INMUNOHEMATOLOGIA () Colesterol Tatal () Monotest
() Tipificacion sanguinea ) HDL/LDL Colesterol () Proteina C Ractiva - PCR

(3 Toxoplasmosis lzG-1gM

(' HCG (Prueba de embarazo)
("} Alfafetoproteina {AFP]

() Elicobacter Pylari

) Malaria

() Leptospirosis

OTRAS PRUEBAS

CABEZA
() Craneo Antera Posterior
(D Crineo Lateral

TRONCO
(O Térax general Antero Posterior
() Térax general Lateral
() Térax general Oblicun
() Térax Gseo Antero Posterior
() Térax 6seo Lateral
{2 Abdomen simple
{0 Abdomen simple de pie

SONOGRAFIA
{{)sanograffa Abdominal
(O Sonografia para medir orina residual
() Mamografia

EXTREMIDADES SUPERIORES

() Antebrazo Antero Posterior

() Hombro Antero Posterior ) Antebrazo Lateral

() Brazo Antero Posterior ) Mufieca Antero Posterior

() Brazo Lateral (O Mufieca Lateral

() Codo Antero Posterior (O Mano Antero Posterior

() Codo Lateral (0 Mano Oblicva
EXTREMIDADES INFERIORES () Pierna Lateral

(0 Pelvis Antero Posterior ) Tabillo Antero Posterior

() Muslo Antero Posterior (D Tobillo Lateral

(O Muslo Lateral (O Tobillo Oblicvo

(O Rodilla Antero Posterior
O Rodilla Lateral
(O Pierna Antero Posterior

() Talén Lateral
() Pie Antero Posterior
O Pie Dblicuo

Sinopsis (Breve resefia de HC y EF con Dx de impresidn):

Cédula del médico que refiere:

RS




