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SOLICITUD

Lugary Fecha: Jo» Te@scen 92 i, sib 50 207X

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

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

A la vez solicitarle su apoyo econémico con L. S0 QO  los cuales
necesito para_| dall 2y, 0 doolbsis 4 0> Vet o
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Y no cuento con suficientes recursos econémicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.

Atentamente
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LABORATORIO CENTRAL ZELAVA-OSORTO
Dra. Artrid Osorto MO.C.
Dr. Bayron Zelaya M.O.C.
Col: S76764T7] 9SENTRY 87932038
. Fecha:22/12/18 “Nombre: Santos Alvarez Sexo: Masculino :
_ Procedencia: Sta. C@_Q_gmcuina. E

| Medico:  Edad: 53 afios

HEMATOLOG[A
Prueba Resultado Valor de Referencia
Serie Blanca - 6,400 5,000-8,000 X 10/L
Granulocitos Ty 47% 40-70%
Neutréfilos en banda 0% 05%
Linfocitos 46.4% 20-40%
MiD 5.8% 0-10%
Eosinéfilos 0% 0-6%
Monocitos 0% 3-11%
Basdfilos 0% 0-1%
Eritrocitos 4,070,000 H:4.6 - 6.0 X10°/L M:4.0-54 X10%/L
Hemoglobina 11.2g/dl H:14-16 g/d! M:12-14 g/dl
Hematocrito 34% H: 40-54% M:35-49%
vcMm 85 80-98 ﬂ o
HCM 28 2738065 4 o0 o
CHCM 329 BO8EHLA Y p«i AN
RDW 12,9 q;z-f/% A G
Plaquetas. 368,000 /ul 159;6’00-450 oobf
_ Observaciones: (1
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SANTOS ESTANISKADO / ALVAREZ

| ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nirpuna Autoridad o persona
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