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SOLICITUD

Lugar y Fecha: Do inn. 30 Nov iop-dne HO1E

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, desedandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxito en sus labores diarias

A la vez solicitarle suapoyo con _ (SO0 ) BLuinisvdoy  Jernfi ned
ol QU S5

El cual necesito para_§ ol Ta m® Lo > EXNYEYED YA
CIU—Q Y\ QW Qe 3o el N solod VA LQ)'LLQ)&Q AEEED)
Ve lon 10 Sevmny (ovoridenda ¥erably no  cuento  con
suficientes recursos econémicos para comprarlas 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 |a Regién N2 6
LABORATORIO CEN E OROCUIN

“CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO”

HEMATOLOG'A 8 Bondurss
NOMBRE: Hec \or § \owd epan: = 3 sexo: MY trivesTe:
PROCEDENCIA R E FECHA: X & e VO DEL 20_1 &
HEMOGLOBINA -0 g/dl ] GLOBULOSBLANCOS b 440 10°/L
HEMATOCRITO 2 b % § NEUTROFILOS 123 ¢ %
RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS 2° 06D <0 0O10%2/ § MiD g - %
VCM +5 FL § LNFOCITOS 1b- & %
HCM 2b 3 ___pg § EOSINOFILOS B %
CHCM 33-3 " g/dl | BASAFILOS % |
PLAQUETAS Z2323-000 10°/L § MONOQCITOS %
OBSERVACION: .. ROW 24 -2 %
HEMATOZARIO:
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A L E ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
Red de Laboratorios de Ia Regiéon N° 6

. LABORATORIO CENTRO DE SALUD OROCUINA
“CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO”

’ AN\
oleta de Resu[tados QU'MIGA SANG UINEA © Honduras
NOMBRE DEL PACIENTE:_H ector flores EDAD: 59 SEXO; H
7-\ - = -~ AN,
PROCEDENGIA: Orocuina FECHA:2 Cpg i pEL20_{ D
[ EXAMENES RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA A
GLUCOSA +9 mg/dl 70-110 mg/dl
COLESTEROL 110 mg/dl Menor a 200 mg/di
TRIGLICERIDOS 23 ma/d Menor a 200 mg/d|
ACIDO URICO 40 ma/dl (H 3.5-7.3) (M 2.6-6.0 mo/dl)
UREA — mg/dl 15-40 mg/di
CREATININA = _ moy/d (H: mg/di) (M: ma/di)
(BUN = mg/d ;P( %g (mgfdl) J
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Observaciones: JISES
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