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ALCALDIA MUNICYAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: ((x encyuenivos 13 Jde S emére Je] 20712

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 _300.00

los cuales

necesito para_yealizgay eYamenes ya qoe me  en( VLU {vO yraf

d¢ saled. pme vealizg

dialics 3 veces apar semanro

(nsy frcenca Renal )

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 Regién N° &
LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA

«CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO”

HEMATOLOGIA Honduras
NOMBRE DEL PACIENTE: C")E":‘n'\m-w 0\\ YO\ EDAD.__ W0 sexo M\
PROCEDENCIA: Las c—.neg A "(3 S FECHA_| 2 DE ﬁ_{gﬁ@ﬁ&na 20/8
(HEMOGLOBINA 10.Y g | closulosBiancos T, 30 103/L)
HEMATOCRITO 2.9 % NEUTROFILOS 50, 5 %
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 3. §0.00p10'2/L | LINFOCITOS 25,9 %
VCM 30 FL MID 1.5 %
HCM 35.9 pg EOSINOFILOS %
CHCM 259 gdl | BASOFILOS %
PLAQUETAS 334 Q00 103/L MONOCITOS %
OBSERVACION: / RDW T %
| HEMATOZARIO:

CERT
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*:
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD . d‘%
Red de Laboratorios de la Region N° 6 ;
LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA

6:' 2 “CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO”
Boleth de Resultados: QUIMICA SANGUINEA Hogiuas
) "
NOMBRE DEL PACIENTE: 66’1:"”\0{\ U} [jva e sexo.__M
PROCEDENCIA: io 5 Q N CVM_}';D by FECHA_ ___ DE DEL 20
[ EXAMENES RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA 5
GLUCOSA IO 8 mg/di 70-110 mg/di
COLESTEROL |7 9 mg/d Menor a 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 13 (& mg/dl Menor a 200 mg/dl
ACIDO URICO 5.4 mg/dl (H 3.5-7.3) (M 2.6-6.0 mg/di)
UREA L9 o mg/d| 15-40 mg/dl
CREATININA AT, mg/d| ki
 BUN e 2 may/d
Observaciones:

03 | CERTIFICADD SAR //9231-14-10500-163
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