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Orocuina, Choluteca, 14 de agosto 2018

SOLICITUD

Sefior Alcalde Municipal
P .M. Guillermo Rene Osorto
Orocuina

Honorable Sefior alcalde.
Reciba un saludo muy especial y afectuoso y que tenga siempre €xitos en todas sus tareas
diarias en pro del desarrollo de nuestro municipio.

Sefior alcalde municipal acudo a usted con el fin de solicitar su ayuda econdémica para
practicarme unos examenes médicos ya que estoy enfermo y sin recursos para poder
practicarme los que me ha indicado el médico, para ello necesito la cantidad de L. 1,500.00 los
que espero me pueda conceder, por lo que quedare sumamente agradecido.

Muy respetuosamente:

| 7 —
"PASCUAL ELEAZAR-OSORTO
670 7959 0559
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LABORATORIO MEDISUR

Direccion: Barrio El Hospital, Calle Vicente Williams, Edad: S
1 cuadra al este de Herco Centro, frente a
Comedor Carolina, Edificio Centro Tecnoimagen
Horagpo de atencién: Lunes a Viemes 6:30 am a 3:00 pm
Sébado 6:30 am - 12:00 pm / Tel.+(504) 2780-1555

SOLICITUD PARA EXAMENES DE LABORATORIO

O Acs. Citomegalovirus igM
O Acs. Chagas

~ N
Nombre detlﬁaciente:“{m L‘U')’M & o ‘T&D nejZ

4§exo: M Tel: {
Médico tratante: M : 3
Y 11 ]

Tel: Fecha: 5

Examenes Generales

O Colinesterasa Marcadores Tumorales

Memograma completo O cPK-mMB

O Ag. Carcinoembrionario

O Hematozoario
O General de orina
O General de heces

%}DK - Total
Creatinina

O Curvade Tol. Glucosa 2H

O Acs. Chiamydia lgG/ tgM
O Acs. Dengue (1gG /igM)
O Acs. H. Pylori {sangre)

O Ag. Prostético total (PSA)
[ Ag. Prostético Libre

O Glucosa O Curva de Tol. Glucosa 3H O Acs. Hepatitis A O Alfafetoproteinz )
O Grupo sanguineo y Rh O Curva de Tol. insulina 2H O Acs. Hepatitis C O Beta 2 Microglobulina
O Protefna C Reactiva O Curva de Tol. Insulina 3H O Acs. Leptospira GCA12s
g :;uer: gi ec;bara:o g Deshid. Léctica {LDH) g Acs. i;ﬂo:or;u«;.legsis 8 CC{\A gg
R(V.D.R. Digoxina Acs. Rubeola Ig )
Hematologfa v Coagulacié O Epamin / Fenitoina O Acs. Rubeola Igi g:?:g{:;::::i’-:‘"ase‘a
ematoiogta y Coagulacion O Fenobarbital O Acs. Sarampién IgG
5 , O Ferritina 0 Acs. Sarampién 1gM
8 Anﬂcoagt:ante liapico O Fosfatasa acida total O Acs. Toxoplasma 1gG Microblologfa
o :l';mmmr::ias :Lmoglobina O Fosfatasa alcalina O Acs. Toxoplasma IgM Muestra:
ctrofo O Fosforo O Acs. Treponema (FTA-AB)
O Eritrosedimentacion VES O Gamma Glutamil. T. (GGT) O Acs. VIH
Q Fibrinégeno Glicemia en ayunas O Antiestreptolisina O (ASO) O Ag. Hellcobacter pylori
O Frotis Sangre Periférica O Glicemia 1 HPP O Ag. Superficie Hepatitis B O Coloracién Wright
O) Glucosa 6P Deshigenasa O Glicemia 2 HPP O Antigenos febriles O Coloracién Ziehl-Neelsen
8 ::::tg‘l’:ll;ilt:a Glicohemoglobina (A:€) O Células L.E. g 2;2’;?::;362':‘.‘“““
O Hierro O €3 - €4 Complemento
O Metabisulfito de sodio O Insulina en ayunas O Coombs Indirecto O Cultivo por bacterlas
8 :::::::: g O Insulina 2 HPP O Coombs Directo E]] :i:;’g?g;af':‘:sw
O Lipasa O Dimero D
8 :ec. :e ersinzgos 0 M’;gneslo O Inmunoglobulina [CJJ :%m:culﬁvo
eC. e plaquetas O Potasio WO,
O Reticulacitos (%) O Protelnas totales y frac. O Factor Reumatoide O Ph/ Fehling
O Tiempo de coagulacién O Sedio O Troponina | O Rotavirus
O tiempo de sangrado O Test de O’ Suilivan O Tro O sangre Oculta
ponina T
O T. Protombina !TP) eiNR O Transaminasa TSGO {3 Urocultivo
O T. Tromboplastina (TTP) O Transaminasa TSGP Hormonas Quimica en Orina
Quimica en sangre O Transferrina O ACTH (Cor cotropina)
O Jeiglicéridos O Cor sola.m. O Amilasa
O Acido félico Urea / Bun QO Cor sol p.m. O Calcio
O Acido Grico_ QO Vitamina B12 O Estradiol O Cocalna
O Acido valproico O Vitamina D O FSH O Coruro
8 :Ib:’:mina Inmunologfa 8 HGC Total 8 gl:::ir‘a“;:n de creatinina
milasa LH
O Amonio OJ Acs. Anti- ADN O Paratohormona (PTH) O Etanol (Alcohel)
D Bilirrubinas D Acs. Anti - ANCA D Progesterona D FéSforo
O Calcio total O Acs. Anti-CCP O Prolac na O Marihuana '
O calcio ionizado O Acs. Anti - nucleares ANA O Testosterona Total O Microalbuminuria
O Carbamazepina O Acs. Anti - microsomales O Testosteroan Libre O Porfobilinégeno
%]rchmro O Acs. Anti - tiroideos O T3 total O Potasio
B}ogestem Total O Acs. Cardiolipinas IgG. 0 T3 libre
lestero! HDL O Acs. Cardiolipinas gV O T4 total
Colesterol LDL O Acs. Citomegalovirus IgG O T4 libre
O TSH
Otros: Observaciones: T
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