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CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO INMUNOFENOTIPO PARA LEUCEMIAS 

 

Nombre del Paciente:  

__________________________________________________________________________ 

Edad: ____________                                    Sexo:  (F)  (M)  

Fecha y hora de toma de muestra: ____________________________________________ 

Espécimen:  

(    ) Sangre Periférica   (    ) Medula ósea     (    ) Otro:______________________________ 

Anticoagulante  empleado:  

(    ) EDTA     (    ) Otro: ________________________________________________________ 

Posible Diagnóstico (Anexar Historia Clí nica):  

__________________________________________________________________________ 

Médico solicitante: _________________________________________________________ 

Observaciones: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Page 1

