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MES: _________________________________ AÑO: _________________ 

 

EXAMEN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL 
MENSUAL 

QUIMICA 
CLINICA 

                                

GLUCOSA                                 
GLUCOSA P Y P                                 
COLESTEROL 

TOTAL 
                                

TRIGLICERIDO                                 
PERFIL 

LIPIDICO 
                                

ACIDO URICO                                 
CRREATININA                                 

BUN                                 
BILIRRUBINAS                                 
HEMATOLOGIA                                 
C.HEMATICO                                 
HEMATOCRIT                                 

HEMOGLOBIN                                 
VSG                                 

HEMOCLASIFIC                                 
FSP                                 

PLAQUETAS                                 
INMUNOLOGIA                                 
GRAVINDEX                                 

VDRL                                 
RA TEST                                 

PCR                                 
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EXAMEN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL 
MENSUAL 

PARCIAL DE 
ORINA 

                                

COPROLOGICO                                 
COPROSCOPICO                                 

SANGRE 
OCULTA 

                                

FFV                                 
KOH                                 

GRAM                                 
FROTIS 

FARINGEO 
                                

BACILOSCOPIA                                 
OTROS                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

 

PROFESIONAL RESPONSABLE: _________________________________ 

 

         


