PLANILLA DE LABORATORIO DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD VISCERAL RENAL
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Planilla de laboratorio

Médico especialista responsable: ..............ccccooo oo

Institucion que 10 @SiSte: e e

Examen de Laboratorio Ultimo estudio Estudios anteriores

Fecha......cccevmeevvennns Fecha.........ccceurruuneee.

Filtrado glomerular o
clearence de creatinina

Creatinina en sangre

Urea en sangre

Creatinina en orina

Urea en orina

Calcio en sangre

Fésforo en sangre

Hematocrito

Proteinuria de 24 hs

Fecha: .oveeif v/

Firma y sello del médico especialista

Este certificado debe ser completado por UN ESPCIALISTA con letra clara y en forma
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