Solicitud de Examen
Tuberculosis

CHLA-EP
Centro: 123456 Usuario: perez-h
Fedha Inistitucion / Servicio Solicita
123456 perez-h perez-h
Documento MNombres Apellidos Sexo | Fecha nacimiento
123456 perez-h perez-h M | 02/12/99
Direccidn Departamanto Teléfonos
123456 Montevideo 02/12/99

Prueba Solicitada: Prueba
Mativo de la Prueba: Prueba Mes de tratamiento: Prueba

Grupo Riesan o Vulnerabilidad: Prueba

Muestras recibidas

#Muestra 1 #Muestra 2
*1 90945 1* 117364558
Expectoracion 117364558

CHLA-EP | Laboratorio Nacional de Referencia



