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FECHA 18-jun-25
REQUISICION O FICHA TECNICA
HIV p) CAJ
HBSAG C-50/1 2 CAJ
HVC 2 CA)
TOXOPLAMOSIS 2 CAJ
PRUEBAS DE EMBARAZO 2 CAJ
TIPS AMARILLOS CON ROCA 1000UND 1 PAQ
Tubos Tapas Morada P-100/1 10 CA)
Tubos Tapas Roja P-100/1 10 CA)
Tubos sin _tapones p-100/1 1 CAJ
PCR _FRASCO DE 100 ML 1 ub
ASO FRASCO DE 100 ML 1 UD
Tirillas de Orina 100 T 3 UbD
HEMATOXILINA 0.5% citologia cervicovaginal, 1 GAL
EA AL 50 % citologia cervicovaginal, 1 GAL
XILOL P/citologia cervicovaginal, 1 GAL
ORANGE OG-6 PAPANICOLOU 1 GAL
PERMOUNT 500ML T P/ citologia cervicovaginal, 1 GAL

Solicitado por

Encg de Laboratorio.
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