







Numero:…………………..

Fecha:……../……./………


Solicitud de ESTUDIO DE MARCADORES VIRALES DE HEPATITIS
D.N.I:…………………………………………………………………………………………….
Apellido y Nombre:…………………………………………………………………………….
Domicilio y T.E…………………………………………………………………………………
Motivo de la solicitud……………………………………………………………………….
Tiempo de Evolución…………………..
Actualmente: Sintomático 

Asintomático 

Datos de Laboratorio:

GOT (ASAT):……………………………..U/L

GPT (ALAT):…………………………U/L

Fosf. Alcalina:……………………………U/L

Bili Dta:………………………………….mg%

Bili Total:………………………….mg%

Estudios Solicitados.............................................................................................................................

Solicitante:









Numero:…………………..

Fecha:……../……./………


Solicitud de ESTUDIO DE MARCADORES VIRALES DE HEPATITIS
D.N.I:…………………………………………………………………………………………….

Apellido y Nombre:…………………………………………………………………………….

Domicilio y T.E…………………………………………………………………………………

Motivo de la solicitud……………………………………………………………………….

Tiempo de Evolucion…………………..
Actualmente: Sintomático 

Asintomático 

Datos de Laboratorio:

GOT (ASAT):……………………………..U/L

GPT (ALAT):…………………………U/L

Fosf. Alcalina:……………………………U/L

Bili Dta:………………………………….mg%

Bili Total:………………………….mg%

Estudios Solicitados.............................................................................................................................

Solicitante:
