AW LABCLIM

LABORATORIO CLINICO DE REFERENCIA

FICHA DE INDENTIFICAGN PARA ESTUDIOS DE CARIOTIPO

Ficha deldentificacion para Estudios de Cariotipo

Nombre del paciente: Fecha:
Edad: Sexo:
Espécimen:

Sangre periférica O Medula 6s ea O Material de Aborto O

6BITo O PieIO Liquido AmniéticoOOtros:

Antecedentes h eredd familiares:

Diagnéstico presuntivo y datos clinicos:

Médico Solicitante:

Observaciones:
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