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MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
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SOLICITUD
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SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que
goce de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo econémico con _ S £2.22 \os cuales
necesito para_$2als e ma QX aymunis Yo que L 2N -
coandho gud e Seded | gt hacen odsss e
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y no cuento con suficientes recursos econdmicos para hacerlo por mi
mismo medio; razon por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable. |

Atentamente
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SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
Red de Laboratorios de la Region N° 6

LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA
1 N ”
‘CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO

QUIMICA SANGUINEA NS
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70-110 mg/dl
mg/di Menor a 200 mg/d!
mg/dl Menor a 200 mg/di
mg/dl
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SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA
“CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO”

HEMATOLOGIA 2

NOMBRE DEL PACIENTE: (&€¥ 0 Ol VO EDAD: M=o sexc
PROCEDENCIA__ € v coenkrd - OvwC FECHA 10 _DE Sol
(HEMOGLOBINA  10.0 g/di GLOBULOS BLANCOS L
HEMATOCRITO 33 % NEUTROFILOS 54 -1
RECUENTO GLOBULOS ROJOS3 -G+ c00 10 12/L LINFOCITOS T e
VCM 83 FL MID St @
HCM 25 9 og EOSINOFILOS

CHCM 29 -y g/d| BASOFILOS

PLAQUETAS T ele ® 103 | MONOCITOS
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