Cadigo Rojo
Ordenes de laboratorio

Institucion:

Fecha:

Nombre de la
paciente:

Documento:

Diagnéstico:

Examenes solicitados:

Hemoglobina

Hematocrito

Hemoclasificacién y Pruebas cruzadas

Plaguetas

Tiempo Protrombina (TP)

Tiempo Parcial Tromboplastina (TPT)

Fibrinégeno

lonograma

Ph y Gases arteriales

Dimero D

Firma de quien solicita




