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Apellidos Nombre

N°S.S. NC° Historia Fecha de nacimiento

Hospital de procedencia Medico Peticionario

Servicio Peticionario Situacion

FECHA DE OBTENCION DE LA MUESTRA  ....ooovvvvoesreeeesesssssessssies HORA........cooorrrrrrnnne.

Motivo del estudio:

Datosa cubrir por e solicitante:

Hemograma:
Hgb VCM CHCM CHM Reticulocitos
Fe* Ferritina BI T** LDH** Haptoglobina**

* Fey Ferritina en caso de estudio de hemoglobinopatiasy HPN
** BT, LDH y haptoglobina en caso de estudio de esferocitosis

Estudio solicitado:

O EstudioHemoglobinopatias | Hgb A2
(EH) 0O HgbF
0 Electroforesisde Hgb

o EstudiodeEsferocitosis |@ RGO*
(HEMO) 0 Autohemdlisis*

Q Estudiode HPN (HEMO) a HAM*

O Sacarosa*
o Citometria

* Peticiones no ofertadas a Laboratorios Externos
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