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SOLICITUD

Lugar y Fecha: 50 8o\ 0SS OF %10 sdv 90(8

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 _SOO-9€ os cuales
necesitopara ¢ cL\Uza, X DO (’)Cam(m N (/w K

Q/l(,l)omb‘rv }”’Ul( UQQ 157L,‘JJL . C \“3\.)\’"\:./07&()(,( 420’)11&)

y no cuento con suficientes recursos econdmicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén 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 Regién N° 6

LABORATORIO CENTRO DE SALUD CROCUINA ~ ~
“«CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO” @

HEMATOLOGIA  Headems

NOMBRE DEL PACIENTE: CC‘C\'MC(\ Dj\\\' Q. EDAD: Y Afi()s SE?(O: ‘\/\
PROCEDENCIA: li. 00 C—(\C,Uén S FECHA_ > DE Aao.sk) DEL20/8
[ HEMOGLOBINA 9,6 gdl | GLOBULOS BLANCOS =3, 130 103
| HEMATOCRITO 9.7 % NEUTROFILOS "bl. Y %
"RECUENTO GLOBULOS ROJOS 2 580001012 | LINFOCITOS 32.F %
(VCM 33 FL MID s, 9 %
(Hewm R pg EOSINOFILCS ., %
CHCM 309 od | BASOFILOS i

_ ;‘_‘E?'L.‘-AO.:}—:‘Z"AS 30000, 103/L MONOCITOS ' el %
 OBSERVACION: ' o RDW 1 SR :

. HEMIATOZARIO: | | | 3 -

TCERTIFICADO SAR. (/923 1¥14710500:163 ! &

] Y
FIMAY SEu:1s

jmp. Ei Sof Chol. Tel/Fax: 2782-0348

SORIG.. 1% 2315 1§ TAL, KTN 06091983000127




, R “CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO” @
uuh.m dit, riesultacﬁos QUIMICA SANGUENEA

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

LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA.
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EXAMENES RESULTADOS

VALORES DE REFERENCIA

™

3LUCOSA - g

mg/dl

72-110 mg/dl

~OLESTEROL - 3 :),

mg/dl

Menar a 200 mgy/dl

TRIGLICERIDOS 4 : 1%

mg/dl

Menor a 200 mg/dl

7
Hisle) U‘Rsu.'.,» - i S,

mg/d|

(H 3.5-7.5) (M 2.6-6:0 mg/dl) -

sREA

mg/di

SREATININA 1 Lo O

mg/di

15-40 mgldl-.\

JUN

mg/di
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