A LABCLIM

LABORATORIO CLINICO DE REFERENCIA

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO INMUNOFENOTIPO PARA LEUCEMIAS

Nombre del Paciente:

Edad: Sexo: (F) (M)

Fechay hora de toma de muestra:

Espécimen:

( ) SangrePeriférica ( )Meduadsea ( )Oto:

Anticoagulante empleado:

( YEDTA ( )Otro:

Posible Diagnéstico (Anexar Historia Cli nica):

Médico solicitante:

Observaciones:
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