GRUPO

LABGENETICS Guia de remision de

Genética y biologia molecular muestras

Nombre Méd: | | TIf: |

N°C.loRUC: | | Mail: | | céd.vial:[ ]

(para facturacién)

Datos del paciente

Nombresy apellidos: | |

C.l: | | Edad: |:| afos  Fechanac.:| I/ Y

sexo: M| | F| | Embarazo: No| | Si| | I:lSemanas

FUM:| |/| |/| | Abortos: I:l Partos: I:l Cesdreas: I:l

Otros antecentes:

Estudio(s) Solicitado(s)

Servicios Principales . 295VPH + 121TS + Citologia ]
Citologia en Base Liquida ..............o...ooo.. U CO-TEST 29S (Cit.baselig.y genot. VPH) N
PAP Convencional .............oooooiiiiii. L] CO-TEST 40S (Cit.baselig.y genot. VPH) ]
Cultivo de Secrecién Vaginal ...................... U : 29SVPH +FloraScanPCR O
Screening + Genotipificacién de VPH (295) ...... L] 29SVPH + GinePlusPCR J
Screening + Genotipificacion de VPH (40 S)....... U : 12ITS + Flora Scan + GinePlus PCR [l
GinePlus PCR (30 parédmetros) ...................... O

Flora Scan Vaginal (8 parametros) .................. O :

Panel de deteccionde 121TS ... ... ... ... ... ] otro(s):

NeumoPlus PCR (9 agentes) .. ... . .. ... ... .. ... ] :

Combos

29SVPH + 12 1TS O

Pago realizado Tipo de pago

Nol | st s ] Efectivo || Cheque [ ] Transferencia [

Firma del Solicitante Firma receptor de la muestra

salud@labgenetic.org Contacto: +593 93-935-4447
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