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R - Descripeién ; B
2035 ATEMCION DE URGENCIA MEDICC DE TURNC 1 20,000 EX
0302075 Perfil Bioquimico (determinacién automatizada de 1 10.020| EX
L 12 pardmetros) |
0302076 Perfil Hepdtico (inc¢luye tiempo de protrombina, | 1 12.430! Ex |
bilirrubina total y conjugada) e rm—
0305031 Proteina C reactiva por técnicas nefelométricas Y 7.220{ EX 7.220
v/o turbidimétricas
0301045 Hemograma {incluye recuentos de leucocitos y 1 3.550f EX 3 550i
eritrocitos, hemoglobina !
0302034 Perfil Lipidice {incluye: colestercl total, HDL, 1 T.420| BX 7.420!
LDL, VLDL y triglicéridos).SR. CARLOS MORAGA
CARTES, RUT:2.675.577-8
WeFOLIQ:2223 - FECHA ATENCION:02/02/2016
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