SEGUROS

SOLICITUD
EXAMENES MEDICOS 1

Fecha

Nombre Apellido

Cédula de Identidad

Glucosa

Creatinina

GGT (Gamma Glutamil Transpeptidas)
Perfil Lipidico

HIV1-HIV2Ac.yp24 Ag

Examen de Orina Completa

Ooooooao

Dra. Alejandra Rey Sanguinetti

Indicaciones:

Debe concurrir al Laboratorio que indique la Compania con 9 a 12 horas de ayuno y una muestra de orina.

*Vlia Seduros SURA
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