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RESULTADO DE LABORATORIO

Hemograma LCR — Fisicoguimico
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Envia imagenes escaneadas: [_| Multiples lesiones quisticas (MLQ): [_] Imégenes Compatible: [_]
¥RESUMEN @ IMAZENES: ......oeiiitiie ittt e ettt eet et tes e ettete st ateee satbeeeea st seeeea beben 2asabeten sasabeeea eaebee eensateea satees eenneben senaeeten sannteeen eenns

B L) = 0 01T 0 e T PR RPN

Notas: Marque lo que corresponda
Mail para enviar imagenes y consultas: gastudillo@anlis.gov.ar
*El resumen de las imagenes se puede continuar al reverso
No se enviara el resultado sino se completa esta ficha epidemiolégica
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