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FOLIO DE CITA 202407160256
\ SERVICIO SOLICITANTE: Medicina Familiar
FECHA Y HORA DE LA CITA: 4
TJPO DE SOLICITUD: ORDINARIO \\ MEDICO SOLICITANTE: A QUIEN CORRESPONDA
ACIENTE: AGUILAR ESCOBAR SERGIO FERNANDO \ DIAGNGSTICO PRESUNTIVO: Sin Diagnostico Codificado
SS: 5479560924 AGREGADO MEDICO: 5M1956PE / COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
EDAD: 68 SEXO: MASCULINO /

Estudios Solicitados

Estudio: CITOMETRIA HEMATICA
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