: 2 "o, Decreto N° 591
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 07/09/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto de] ai’io 2009 que dckcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Munlclpal S ot :

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $

Por concepto de

Fecha dé Pago i 07/09/2009

‘r DOCU]\JENTO i A bR T FECHA MONTO $
FACTURA RS DR o " 28/09/2009 553,500/
FACTURA 28/09/2009 2,264,530
Anétese comuniquese y Arcluvese
Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupucstanas que se mdlcan

CODIGO CUENTA S DETALLE T - ﬁ;: ... DEBE HABER
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular” .~ - i E ; Ao e 2,315,090
114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basmos 2 : i B DT 502,940
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado CH b e S i :' 2,818,030

R e Sumas Iguales ; ':' 2,818,030 2,818,030
REFRENDACION
114-us-ole»ons-oewuo nwsnr-unovooauw”” - ": 0T //\\
BOIIAT8] L BN ] 7 \
8671978 | 6,407,020 CHrAL i L

: H . ] \
i S li——
. 1 A/
*I\D Municipal *-7 \ M
—————

g MS%IPM

JEF ANZ.AS geﬁo SALUD

= i

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl



LABORATORIO CLINICO PUCON

> 6)('0(][16[&7 & &bﬂf'@dlf' i)R.U i e 8.444.042'6
N5
NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA £0: it FACTURA
LABORATORIO CLINICO /( £ NE : 00026

Uruguay 326 - Pucén - Fono (45) 444113

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

S.LI. - VILLARRICA

Direccion:

Rut.: 6q ‘{q l-ée-o s ,JD

Fecha, Ade_ Q.EE E!_: ; 20%
Sefor: Q LUC-BT\
' \

Giro:
,.
Ciudad: Loy Comuna: XU.LW\, Cond. de venta: Contado ]  Crédito (]
Por lo siguiene: A NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA Debe :
.| cANTIDAD DETALLE | preCIO UNITARIO TOTAL

5D

o840

U
?g

2 jE28

0

r

Das

\

f
Nombre : N
RUT:

Firma :'

IMP. "ANDRES BELLO" Manuel E. Toro Rebolledo RUT; 9.398.7136 -

) _ A 5
Fecha J_de de 209%; Recipte ‘--.a X
*El acuse de que = declary en este acto, de acuerdo a lo didpuesto en la let® b) GATARIE® y la letrac) del At 5° delaLey 19.983,
acreditakiue la entraga de mercaderias o serviciols) prasmdo(s) ha(r¥ sido recibido(s)"

orneros| A] OZ § C::(q
19% VA $ 364?/04
TOTAL §

226453

ORIGINAL: CLENTE
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/09/2009
AREA SALUD Hora 11:44:32
TRASPASO
Comprobante | 189 Fecha 07/09/2009 = 2 oy}
Rut — Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
Departamento PROGRAMA | Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA | Numero Doc. |25 : -
 Glosa CANCELA EXAMENES PROGRAMAS CARDIOVASCULAR, JULIO 2009.
Banco | BCO.ESTADO SALUD | N° Cheque - | Fecha Cheque | / / ) |
Decreto pago |  N°Egreso B |
e o = DETALLE DEL COMPROBANTE L o
Cédigo Cuenta e ! Descripcion F 7 Debe i Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular e B L g ] 553,500
| 214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 553,500 | |
|‘ B Total [ 553,500 | 553,500 |
PREP, POR :  DAF. ) CONTROL
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LABORATORIO CLINICO PUCON
v Grearelle & Grearelle

-

NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
LABORATORIO CLINICO
Uruguay 326 - Pucén - Fono (45) 444113

20
Seﬁoriww GL'- '? s
Direccibn:’MA.dsg—v‘ Vo U LQCA 2 . 4

R.U.T.: 8.444.042-6

OFi S EACTURA
k e
"R N@ 00025

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

S.1.1. - VILLARRICA

Rut: éq 46“{ 6-9'0 "5_

\
|
|
|
|
!
\
|
|
| Bfgiiio/
! Fecha, _AB. de\ —
\
|
|
|
|
l
|
I
|
|
\

Giro: U‘ﬁm ﬁ e :
Ciudad: v Le~ Comuna:___l-,LF—"‘Y\ . Cond. de venta; Contado (1 Crédito Bzl
Por lo siguiente: A:  NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA . Debe :

+| CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
E v L g
oaredive  Oeadleiron cuden 553 00
g QM_Q"Q&QA aBA 3 Qoo
- No \

(&
b

o

—
- -—

Son: M Pt

i e
m-_?wé [BEPE <N

= e -
RUT.. | Firma::
Recinto :

46§ 126
8%.3%3¢

19%IVA S

\MP. "ANDRES BELLO" Manuel E. Toro Rebolledo RUT: 9.398.713-6- A

Fecha Q‘,&Se de 20 oA
*El acuse de que se declara er\este acto, de acuerdo a lo digpuesto en la letra b) del frt.
acredita quejla entrega de mercaderias d servicio(s) presladaisis

gibtrac) del A §° dela Ley 19.983,
#1000 recibido(s)’

$3>.Seo

TOTAL $

ORIGINAL: CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 08/09/2009
AREA SALUD Hora 11:44:43
TRASPASO
_Comprobante 190 Fecha | 07/09/2009 B
Rut 5 Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
' Departamento PROGRAMA Centro Costo .
| Tipo Doc. _ | FACTURA, -~ | Numero Doc. | 26 - b = ) |
| Glosa  CANCELA EXAMENES PROGRAMAS CARDIOVASCULAR Y LABORATORIO BASICO, JULIO 2009. |
Banco BCO. ESTADO SALUD N°Cheque | | Fecha Cheque | / / B
Decreto pago N° Egreso ] )
- =T DETALLE DEL COMPROBANTE - ]
Cédigo Cuenta | Descripcion Debe Haber
114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basicos - , ‘ 502,940
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular ' 1,761,590
214-05-07-000-000-000 | Programa de Laboratorios Basico 502,940 N N
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular ) 1,761,590 |
| 3 ) - Total | 2,264,530 2,264,530
D.AF. CONTROL

~ PREPAR,
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucdén a 07 de Septiembre de 2009, Yo Karin Vallete Isla, R.U.T. N°

, Enfermera del Departamento de Salud Municipal de Pucén,

Certifico que el Laboratorio Clinico Pucén, Cicarelli & Cicarell, cumplié

satisfactoriamente con la toma de exdmenes comrespondientes al Programa

Cardlovascular, establecidas en el Contrato de Suministro de Prestacién de

Servicios, suscrito entre la Municipalidad de Pucén y el Laboratorio Clinico, el

25 de Octubre de 2007, representado por dofia Nelida Damaris Cicarelli

Palma, aprobado mediante el Decreto Exento N° 2963 de fecha 23 de
Noviembre de 2007.

Lo anterior, se informa para el pago de las Facturas N°® 25 y 26 ambas

de fecha 28 de Agosto de 2009, correspondiente al mes de Julio del

presente.

\ te ole
j(aﬂ'?}ryrf{{i;d .

IR

KARIN VALLETTE ISLA
ENFERMERA
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 07 de Septiembre de 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.U.T. N°

, Subdirectora del Departamento de Salud Municipal de Pucén,

Certifico que el Laboratorio Clinico Pucén Cicarelli & Cicarell, cumplio

satisfactoriamente con la toma de examenes de Laboratorios Bésicos,

establecidas en el Contrato de Suministro de Prestacion de Servicios, suscrito entre

la Municipalidad de Pucén y el Laboratorio Clinico el 25 de Octubre de 2007,

representado por Nelida Damaris Cicarelli Palma, aprobado mediante el Decreto
Exento N°2.963 de fecha 23 de Noviembre de 2007.

Lo anterior, se informa para el pago de la Factura N° 26 de fecha 28 de

Agosto de 2009, correspondiente al mes de Julio del presente afio.

omtré@&lﬁﬁo )éROTT

SUBDIRECTORA DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD ¢ 7 07

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

}

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

EDAD: 5 i

NOMBHE:IMA:L&\, YO\[W (Q,{oea L0

{

N° FICHA:

PROCEDENCIA: - CM%\W

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[ ] GLICEMIA
[:] CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
[ uRemiA

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL

mg/dl 75 - 115 mg/dl

ma/dl 10 - 50 mg/dl

mg/d! hasta 200 mg/dl

[:] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di
[ ] HDL - COLESTEROL o/l M 38 mard

[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILRRUBINATOTAL ___ mgr "&3 3} R9
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mgd hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un a0~ 308 o

ma/dl hasta 150 mg/di

H:80 - 306 mg/dl
[ cor un Y asa 7 Ut
[ Jerr_ u Y B ot
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]ReR
[ ]rcR
[ JvH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ]wHs
[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

e

[ ] TEST DE COOMBS.
&
EXAMENES ORINA

[_] ORINA COMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

(] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

%

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
B8 iV 2 0S8

“A (A A a\ A
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DEPARTAMENTO DE SALUD { ’
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON :

TIPO DE PROGRAMA

* BASICO

cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: DAL enTas CELUS Anva

PATWEL A EDAD: 43

PROCEDENCIA: Q CARLYGU A

N° FICHA:
DIAGNOSTICO.___ ot
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGuUCEMA ___ mga7s-1smga | [__] HEMOGRAMA
[: CREATININA ____ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI |:] VHS
[ uREMIA mg/dl 10-50mgal | || HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA___
[ ] COLESTEROL ___ mgdinastazoomgial | | GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl
[ HDL - COLESTEROL gl s 38 mod
[ ] LDL-COLESTEROL _ mg/d hasta 150 mg/a
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "2 11 o
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/di
[] FOSFATASAALCALINA __ un {50~ 300 m98

(] cor o st
[ Jepr U e e Ut
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]rPR

[ ]PcR

[ JvH

o)

R

[ ] TESTDECOOMBS
L
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

OLfCJTANTE


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


@

DEPARTAMENTODESALUD ¢
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ‘

TIPO DE PROGRAMA
.t BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBHE:%LVEDA nUNOL GEBGEHR EDAD: 44

N° FICHA:

PROCEDENCIA: ’-? CABvRGVA

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ]GUCEMIA____ mya7s-115mgad (] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgidi M: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] vHs

[ ] UREMIA mydi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ my/dihasta 200 mg/d [_] GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[_] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL __ mgia "a ] 195
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un Y53 308 P90

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

ma/dl hasta 150 mg/d!

i

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[] SEDIMENTO ORINA
(] urocuLTIVO

SR T L ui Mhastagt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr ui Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]prcR
[ JvH

OTROS:

R oy T
Impresos San José - FonoF ax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD v
I.'MUNICIPALIDAD DE PUCON ]

TIPO DE PROGRAMA
- BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBHE:/Q:M/CF ?Aillﬂlﬁ'ﬁ Gwlfamin/ﬂ EDAD: W,

PROCEDENCIA: ? (ABvRGvA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA_____ mga7s-15mgd [ ] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] vhs

[ ] urRemiA mydi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ____ mg/dihasta 200 mg/d [ ] GRUPO SANGUINEO

mg/d! hasta 150 mg/di

[ ] TRIGLICERIDOS
[_] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mg/r "aa3d | o
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un %0~ 308 M98

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

]

[ TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[_] UROCULTIVO

[ ]eor ui Mhesta31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Jeer ui Mhasias2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:I PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ |rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]recR
[ JvH

OTROp

Impresos San José - FonoFax 411822 - Viliarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD « '
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON d

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

nomsre: APAbLIA2A EscoBAr

ArvA EDAD: 62

PROCEDENCIA: ’-P CABUR @K N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA______ myai7s-115mg [ ] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgiaim: 06-09+: 06-1.1mga | [_] VHS

[ ] urRemIA mg/di 10-50mgat | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] coLesTEROL mydihasta20omg/al | | GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "ax33 | mova
(] BILIRRUBINA DIRECTA __ mo/di hasta 0.25 my/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un Y58 =308 Mo

mgy/d! hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/d|
[_]aor UL Yhesa s
| ST u e % ot
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]RPR
[ ]rcr
[ ]vH

o

[] TEsTDECOOMBS
L3
EXAMENES ORINA

] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

oTpas

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD ¢ '

TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
vomere: AARAMEDA  Cid AnvA TIARA  Epap: 8E -
PROCEDENCIA: _ Y. CARUREG VA N° FICHA:
DIAGNOSTICO: _
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA __ mga7s-nsmga | [_] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgaim:06-09H:06-1.1mgiar | [ VHS
[ ] UREMIA mydi10-50mga | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[] HOL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILRRUBINATOTAL ___ mga "33 1 1o
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un. ¥&8- 308 moit

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 ma/dl

mgy/di hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

L

[ ] TEST DE COOMBS :
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/d!

[ Jeor wi Mhastagt UL | [T ] ANTIBIOGRAMA
[ lapT ur Mhasia%2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TESTGRAHAM__
[ ]Pcr &
[ ]JVvH

OTROS;

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD «  ° TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON 4 K
: BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: 41nTA HUT9ue YAWRIEE 12EME  EpAD: 61‘/
PROCEDENCIA: - CAPUR GU A N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA mgai75-115mgal | [ | HEMOGRAMA
|:| CREATININA _ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! [:| VHS
[ ] uRemiA mydi10-50mgal | [__] HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "2 11 Mo
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un. &1~ 308 mod

mg/di hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/dl
mg/di H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/d
[J cor g Kot
[Jeer o e Bt
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]mPR
[ ]PcR
G

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TESTDE COOMBS
]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sRiADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

OTROS:

impresos San
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DEPARTAMENTO DE SALUD « fan ™ TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ’ . BASICO

SOLICITUD EXAMENES
vowere: FiGueroA Avahlaza Yalnewidono 66 nxes

PROCEDENCIA: |/ CABUV GuA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA __ mga7s-nsmga | (] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mg/diM: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] vHs

[ ] UREMIA mg/di 10-50mgdl | || HEMATOCRITO %
[ PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

D COLESTEROL ____ mg/di hasta 200 mg/di i:] GRUPQ SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS mo/di hasta 15omgal | [ |

[ ] HOL - COLESTEROL oot o mdd| [] TestoEcooMBS
[ ] LDL-COLESTEROL __ mydinasta tsomgat | [
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILRRUBINATOTAL ___ mga "asi2 11 ™9 | [ | ORINACOMPLETA
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/d hasta025mgi | [ ] SEDIMENTO ORINA.
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }84-306madt | [ ] UROCULTIVO

H:80 - 306 mg/d!
[_]eor ur Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ JapT up Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[__]RPR [ ] TESTGRAHAM
[ |PcR.
[ ]vH

OTRC™

IMPrasos San Juse © 1 Unus aa w1 iues v e
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DEPARTAMENTO DE SALUD «
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ZANCRA 1)) A2 PRIGLDA

PROCEDENCIA: ’? CABviLeU A

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:_

EDAD: 12-

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
[ ] GucEMIA
[ ] CREATININA ___ mg/diM: 06 -0.9 H: 06 - 1.1 mg/dh
[ ] uremIA

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] COLESTEROL ____ mgdi hasta 200 mgdl
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a33 11 90
(] BILIRRUBINADIRECTA __ mgi hasta 0.25 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA __ . M84-306 mg/d

mg/dl 75 - 115 mg/dl

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d|
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/d|
[] cor e 8
[ cer el
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]mpPR
[ ]rch
[ JvH g

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] wHs

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

%

=

[ ] TESTDE COOMBS

)

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonolFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD «

TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomere: Lo PE2 RiverA Beem EDAD: é1
PROCEDENCIA: ’p CARBURGUA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:_
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGucEMA___ mga7s-1smga | [] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgam: 06-09H:06-11mga | [ ] VHS
[ ] uRemiA mg/di10-s0mgial | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HOL - cOLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "&33 1 mod
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
|:| FOSFATASAALCALINA ___ un H:80 - 306 mgd'

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d)
mg/dl H> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivo

[_]eor up Mhastadi UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT L Mhastad2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TEST GRAHAM s
[ ]rcR
[ ]vH

OTROS;

Impresas San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

— —THENRA
( “ gﬁ;o SALU.R
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e Tro T
SOLICITUD EXAMENES

vomere: GONZAVES CANPANA Noen A EpAD:_ 1D

PROCEDENCIA' Y CABU 26U A N° FICHA:

DIAGNOSTICO;

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA_____ mga7s-n5mgd (] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/diM: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] vHs

[ ] uremiA myidt 10-50mgiat | || HEMATOCRITO %

[ | PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mg/r "33} o)
[ BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }158- 308 1o

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=

[ ] TEST DE COOMBS

&

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[] urocuLTivO

H:80 - 306 mg/dl

[ Joer oo — o it [ ] ANTIBIOGRAMA

[ Jepr ui Mhasia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS D PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]ReR [ ] TESTGRAHAM

[ ]rcr

[ ]vH

OTR(

Impresos San José - FonoFax 41182¢ - Viliarmca

ENFERMFRA
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DEPARTAMENTO DE SALUD,  ° TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON . BASICO
cV
SOLICITUD EXAMENES
nomere: C [HAVER (CUEVAS ANGELA EpAD: 16
PROCEDENCIA: ? CARVRGUA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:___
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
|:| GLICEMIA___ mg/di75- 115mg/d |:| HEMOGRAMA
,__J CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI E VHS
[ ] uremia my/di 10-50mgidt | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "&3A 11 Mo
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mgy/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un i58-308 ng’m

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

5

[ ] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

[ Gor u Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]epr Mhasiad2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]lecr
] vie

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

. SALUD
FINMA S
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DEPARTAMENTO DE SALUD «  °
l MUNICIPALIDAD DE PUCON ‘

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomere: CEA_ELG ueTA HERN \nDP  Epap: ¥

PROCEDENCIA: __ Y CcABURGUA N° FICHA:
DIAGNOSTICO: __

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGLCEMA_____ mya7s-115mgd [ ] HEMOGRAMA

[] CREATININA __ mg/di M: 06 - 09 H: 06 - 1.1 mgd! [ ] vHs

[ ] uremiA mydi10-s0mga | (| HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL __ mga "a4 mog
[_] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }58- 308 m90

___ mg/di hasta 200 mg/d!

mg/d! hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[_] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
(] urocuLTIvO

H:80 - 306 mg/d!

[ ]eor up Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Jepr up Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]meR [] TEST GRAHAM
[ ]recr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD .
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Liéﬂ?l MmuUAHVAlL FRANKSCA Epap: 10

PROCEDENCIA: ? (ABUVRELGUA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGucemiA __ mga7s-1smga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ modim06-09+:06-1.1mgat | [ ] VHS

[ ] UREMIA mgdi10-somgal | [__| HEMATOCRITO_____ %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ myai "ax3 3 nodl
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un sto-mmgdl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl Hi> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
[] TestoEcoomBs
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

[ Jeor up Mhasta3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA.
[ ]apt j Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS \:! PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR L [ ] TEST GRAHAM i
[ ]rcR 4
[ ]vH

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD «  °
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON +

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nomsredliilA VAL HVATquiL ‘_lthﬂDcTL"‘\ EDAD: 43

PROCEDENCIA: ’\) (APVLGU A N° FICHA:
DIAGNOSTICO: _

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGLCEMIA____ mgd75-115mga [ ] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mg/di M: 06.-0.9 H: 06 - 1.1 g
[ ] uremia

] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL
[ TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILURRUBINATOTAL ___ mga "a3 11 mod
[ BILIRRUBINADIRECTA __ mg/i hasta 0.25 mg/d

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/d! hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/di H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] vHs

] HEMATOCRITO

[ ] HEMOGLOBINA
[} GRUPO SANGUINEO
»
[ ] TESTDECOOMBS
]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

%

[ ] FOSFATASAALCALINA __ un 58~ 308 mo [] urocuLTIVO
[ Jeor __up Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ JepT ui Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ 1rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JVvH
OTROS:

Impresos San Jose - Fonolax 411822 - Villamea

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
lidad
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DEPARTAMENTO DE SALUD «
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRELUSTES AvilA [rnina eoap: 71

PROCEDENCIA: P— CARvILG Y A N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA ___ mya7s-1smga| (] HEMOGRAMA

i:] CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
[ ] uremiA

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] cOLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgia "&3a 11 980
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un M4 -308 gl

mg/dt 10 - 50 mg/dl

mgy/d! hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] vhs

[ ] HEmATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

£

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[] urocuLTIVO

%

H:80 - 306 mg/dl

[ ]eor u Mhasa3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ lepr u Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM__
[ ]rcR
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD . .
L MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
Ccv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:H\JﬂiC’gUim funkval hana  epan 20

PROCEDENCIA: Y- (CABve A N° FICHA:
DIAGNOSTICO:__

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA___ mga7s-11smga | ] HEMOGRAMA

|:| CREATININA ___ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! l:] VHS

[ ] uRemIA mydi10-somgel | [ ] HEMATOCRITO_____ %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[_] cOLESTEROL mg/dihasta200mgidl | [ ] GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ myar "asia 11 o
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un M64-306 mgid

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d|
mg/di H> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

H:80 - 306 mg/di
[ cor il
[ eer in. Hpesa szt
EXAMENES SEROLOGICOS
LG
[ ]rcr =
[ ]vH

=]

[ ] TestoECOOMBS
=

EXAMENES ORINA

[] ORINA COMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM_

OTRGS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAN 0 DE SALUD . .

TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
nomere: ESPARZA NemaDELOR AMINVA _ epap: 8B F
PROCEDENCIA: __ Y- CA By 2 GuvA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:___
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA myai75- 11smgal | [ | HEMOGRAMA
|:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d| l:] VHS
[ ] UREMIA mgidi10-50mg/dt | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "&33 11 9
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ yn '64- 306 mg/d

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

o

[ ] TEST DE COOMBS

e

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivo__

H:80 - 306 mg/dl

[ Jeor w Mhasta3TuL | [ ] ANTIBIOGRAMA
D GPT UL ﬂ'ﬁi?i 3’3’ Hf[ EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
=~ ERMERA
PTO. SALUD

Fifup-sorErmrre—>
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DEPARTAMENTO DE SALUD- E

TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: TOCRES (704 FiDSLin/A EpaD: 37
PROCEDENCIA:. POSTI? (APCRELH N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGuUCEMIA __ mga7s-usmga | [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgiaim:06-09H:06-1.1mgit | [ | VHS
[ ] uremia mg/di 10-50mgidt | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mg/a "a52.11 o)
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[:| FOSFATASAALCALINA __ un ot 22 mgd'

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/di
M:> 45 mg/d)
mg/di H> 35 mg/dl

mo/d hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS
o

EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] umocuLTIvO

[ Jeor un MhastaSTUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apr un Whasta 2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano pEPOSICIONES)
[ 1reR [ ] TESTGRAHAM
[ ]rcR
[]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD*

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON : S:SCD(;E P
SOLICITUD EXAMENES o
NOMBHE:?‘ QuElhe Becos Tlowr EpAD:_S +
PROCEDENCIA: /2 - (AR R&Gv 7 N FICHA:
DIAGNOSTICO:__
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] cLicEmIA mga75-11smgal | [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mgaim: 06-09H:06-1.1mgat | [ ] VHS
[ ] uRemiA myidi10-somgial | [ | HEMATOCRITO_____ %

[ 1 peRFILLIPIDICO
[ ] coLEsTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mguar "aa 11 mord
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ uyn M:64- 306 mgl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 m/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TESTDE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/d|

[_]cor un Mehasta 1 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA _
[ ]epT un Mnasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seRiano DEPOSICIONES)
[ ]meR [ ] TESTGRAHAM
[ ]rcr
[ JvH

OTROS:

Impresos San Jos

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
lidad
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DEPARTA

O DE SALUD- . TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:?INO 7An00 JOSE (1900 gpap: 23
PROCEDENGIA: __# ¢ B beA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA moai75- 115 mga | [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ myam: 06-09+:06-1.1mgal [ [ | VHS
[ ] UREMIA mgidi10-50mg/dt | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] cOLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ____ mga "2 11 M9
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 mg/dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. {50 308 m9

mg/d! hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[_]eor up Mhastadi UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apt ur Mhasiag2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seRiADO DEPOSICIONES)
[_]RPR [ ] TEST GRAHAM gyt
[ ]PcR
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villamica

ENFERMERA
i o
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DEPARTAMENTO DE SALUD-
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NoMBRE: SANOoV Al GuneERREZ

ENE0I );./ﬁ EDAD: 54

PROCEDENCIA: 2 cAmvrtéevA N° FICHA:
DIAGNOSTICO: __

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA _ myai7s-11smga | [_] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mo/di M: 06 -0.9 H: 06 - 1.1 mg/a [ ] whs

[ ] uREMIA mg/di 10-50mgial | [__] HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ____ modinastazoomgi | [_| GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[_] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL __ mga 25311 M98
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un. Y53~ 308 m9

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/di H:> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

L

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[_Jcor ur Mhasta3t UL | [ | ANTIBIOGRAMA
[ JapT ui Mhasias2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]meR [ ] TEST GRAHAM
[ Jeecr
[ ]VvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD-

TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES o
nomere: [ 141 Dovan)0 (vninA D ZUU"FF Y A
PROCEDENCIA: P - (ABvREV R N° FICHA:
DIAGNOSTICO: __
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] cLicEMIA mgat75- 115 mgar | [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgiaim: 06-09H:06-1.1mga | ] VHS
[ ] uremiA mydi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL
] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL __ mga "&3%31 Ros)
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un M8 -306 mo

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/d]
mag/d! H-> 35 mg/dl

mo/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA.
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] UROCULTIVO

H:80 - 306 mg/dI

[ ]eor ui Mhastagt UL | [7] ANTIBIOGRAMA
‘:] G, e oy GG ﬂggﬁ}:g‘;ﬂ!ft EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[__] PR [ ] TEST GRAHAM T2
[ ]Pcr
[ ]vmH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD-

" TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
eRASELDD-
nomsre: VEG A Florcs Q@iseina EDAD: é 2
PROCEDENCIA: £ (13BLREGvA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA mgai75- 115 mga | [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgaim: 06-09H:06-1.1mgar | [__| VHS
[ ] uREMIA mg/di10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO

[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS

[ ] HDL- COLESTEROL
D LDL - COLESTEROL ___ mg/di hasta 150 mg/dl
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ____ mga "2 11 mois
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[__] FOSFATASAALCALINA __ un. }e8- 306 mord

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/dl
mg/dl H'> 35 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
]
'[:] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ]eor up Mhastadt UL | [7] ANTIBIOGRAMA
[ JapT __un MhastaS2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD~

2 TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON . BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
nomerE: \VEGA FlorsS WEETAlY epan; @1
PROCEDENCIA: Y (A BYREuA N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLCEMIA mya75- 15 moat | [ ] HEMOGRAMA
[] CREATININA ___ mgiai:06-09H: 06-1.1mgrd | [ | VHS
[ ] uREMIA mydi10-s0mgidt | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS

[ ] HDL - COLESTEROL gl 35 ol
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mdinasta 150 mg/d
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILURRUBINATOTAL ___ mgua "2 11 o
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un |58~ 306 ot

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ cor un st
et un szt
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]rePR

[ ]pcr

[ JvH

[ ] HemoGLOBINA___
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TESTDE COOMBS
]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIivo

[ _] ANTIBIOGRAMA _
EXAMENES PARASITOLOGICOS
|:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Inpresos San José - FonoFax 411622 - Villarrica
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L3
e DEPARTAMENTO SALUD : o, ‘
1MUNICIPALIDAD DE PUCON & "’
LABORATORIO CLINICO PUCON
Cicarelli & Cicarelli -
HEMOGLOBINA GLICC y 10 2009
[FECH OMBRE [EDALR [PROCEDENCIEXAMENE [VALOR _|PROGRAMIPROFESIONAL |
14/07/2009 FRESIA VALLEIOS OPAZO 59 CABURGA 3.990]CV Sra. Karin
510]
I
14/07/2009 PATRICIA BARRIENTOS CELIS 47 CABURGA 3.990|CV Sra Karin
' 510
! 14/07/2009 GEORGINA SEPULVEDA MUROZ 4 3V Sra. Karin
510
14/07/2009 GUILLERMINA AYALEF PAILLALEF 59 3.990|CV Sra. Karin
510
14/07/2009 ANA APABLAZA ESCOBAR 62 3.990|CV Sra. Karin
510
14/07/2009 ANA ARANEDA CID 82 F990|CV Sra. Karin
510
14/07/2009 IRENE PINTTHUEQUE PAILLAEF 64 3.900|CV Sra. Karin
1 510
14/07/2009 PALMENIA FIGUEROA APABLAZA 66 3.990|CV Sra. Karin
i 510
|
| 14/07/2009 BRIGIDA ZAMORA DIAZ 7 3.990|CV Sra. Karin
| 51
‘| _
l - 14/07/2009 BERTA LOPEZ RIVERA 67 3990|CV Sra. Karin
L/,-». w 510
i 14/07/2009 NORMA GONZALEZ CAMPANA 78 3.990|CV Sra. Karin
510]
14/07/2009 ANGELA CHAVEZ CUEVAS 7% 3.990|CV Sra. Karin
: 510
14/07/2009 HERMINDA CEA ELGUETA 58 3.990|CV Sra. Karin
510
I
% 14/07/2009 FRANCISCA LIEMPI MILLAHUANL 70 3.990lCV Sra. Karin
510
14/07/2009 NICADELA MILLAHUAL HUAIQUIL 47 3.990|CV Sra. Karin
510]
14/07/2009 MARIA BUSTOS AVILA 7 3.990|CV Sra. Karin
510
14/07/2009 MARIA HUAIQUIFIL MILLAHUAL 90 3 Sra. Karin
. 510
14/07/2009 BELDRAMINA ESPARZA MERA 87 3.990|CV Sra. Karin
510|
— |
1 ‘v 14/07/2009 FIDELINA TORRES MORA 89 3 Sra. Karin
5 510
14/07/2009 FLOR RIQUELME BURGOS 57 3.990 Sra. Karin
510]
14/07/2009 JOSE PINO PARDO B 3 Sra. Karin
510
14/07/2009 ENEDINA SANDOVAL GUTIERREZ s1 3.990|CV Sra. Karin
510
‘-‘\ 14/07/2009 LUISA MALDONADO CURINAO 54 3990|CV Sra. Karin
| 510
|
1
A
| 14/07/2009 GRISELDA VEGA FLORES 63 3.990jCV Sra. Karin
{ 510
1 #
| = 14072009 NEFTALY VEGA FLORES 6l Ioo0]cv Sra. Karin
| 510

4
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: COLL'PE' cATUGui petir A epap:_ Y9

PROCEDENCIA: ?" crButevl N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLICEMIA myia 75- 115mga | | HEMOGRAMA

l:] CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl [:) VHS

[ ] uRemiA mg/di 10-50mgal | [__| HEMATOCRITO %

[ PERFIL LIPIDICO
[ ] COLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mgia "33 11 Mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un. M58 -306 mad

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/d]
mag/di H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

£

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/dl

[ ]eor ur Mhasta31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Jept up Mhastas2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]mPR [ ] TESTGRAHAM
[ ]PcR
[ JvH

OTROS:

Impresos San Jose - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
EPTO.
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S T
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: 8\"-:0 wes VINES 50 AN EDAD: 60

PROCEDENCIA: __ LAl 11ACo N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLCEMIA mga75-115mga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/aiM: 06-09+:06-1.1mgat | | VHS

[ ] urREMIA mgidi 10-50mgal | [ ] HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "aaa 4 moe)
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. Y53 308 mad

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/dl
mg/dl H> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

-

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ | SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ]eor un Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japt un Whasta 32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sEriADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]ecr
[ JvH

OTROS:

IMPresos San JUse - FUNUFax & | 1o2e - ¥iai wa

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

(IESREB oGS,



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPARTAMENTOQ DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

Nomere: [Tor 074 ASmore4 Henitné eono. €9

PROCEDENCIA: ,}7/4! (lAco N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLCEmIA mgiai 75 - 11smgal | [ | HEMOGRAMA

L___} CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:] VHS

[ ] uremia mydi10-somgd | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRiGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33 m9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ ua. 64 -306 mod

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

H:80 - 306 mg/dl
[Jeor o Jmmestie
[ eer o ezl
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]mpPR
[ ]ecr
[ JvH

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

] TESTDE cooMmBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seRiADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

(

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

Mﬂif]&é’dﬁd Pord
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomere: CALFuww RO hAyzo FES19 epap: H1

PROCEDENCIA: ?ﬁr 1A N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLicEMA mgai75-115mgd | [ ] HEMOGRAMA

D CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl [:] VHS

|:| UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di [:] HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL __ mydihastazoomgai | [ ] GRUPO SANGUINEO

[ | TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "ai31 ] mod
|:| BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ yn M:64-306 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H=> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/di

[ Jeor un, Mhasta 31 UL | ™77 ANTIBIOGRAMA
[ lapT un Wnastasz L | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TEST GRAHAM
[ Jrcr
[ JvH

OTROS:

-
impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: @CHGA L€-F"—ATAN(D ClUHL0€ EDAD: SO

PROCEDENCIA: ’?"’k'\ VWA Lo N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ 1 aLcemA mgai 75- 11smgal | [ ] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgiaim: 06-09H:06-1.1mgal | [ | VHS

I:l UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di \:] HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] cOLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "33.1} M9
1:1 BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
[__] FOSFATASAALCALINA __ un Y80~ 308 mod
|:] GOT /L M:hasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mo/d)
mg/dl H> 35 m&’m

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

[

[ ] TEST DE COOMBS
[]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ Japr un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]mPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]recR
[ ]vH
OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

PTO. SALUD
'ﬁ&m Pucén
im
AR SGLGEAge=—"=
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ?(-Nﬁ Hueque YAl AlEF LW“'E‘DﬁD; 3¢

PROCEDENCIA: ? A Ao

N° FICHA:
DIAGNOSTICO: |
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGuUCEMA __ mga7s-1ismga | [ ] HEMOGRAMA
|:| CREATININA ___ mgdl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:’ VHS
[ ] UREMIA mgdi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO___ %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] coLESTEROL mg/di hasta200mg/dl | [ | GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ____ mga "33} mof)
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un '64- 306 mgd

H:80 - 306 mg/dI
[ Jeor i M:hasta 31 UiL

mg/dl hasta 150 mg/di
M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS

t)
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ ]apt uiL mgg:: 33 b‘f,‘i EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seRiano DEPOSICIONES)
[ 1rpR [ ] TESTGRAHAM
[ ]rcr
[ JvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

aﬁFTO. SALUD

FIR NTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
SOLICITUD EXAMENES

vomere: HUEMY Hueque Terwnmce paneisn. 32

PROCEDENCIA: . K\?ﬂ\?l\ ACO N° FICHA:
DIAGNOSTICO:_

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA___ mga7s-1smga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgiaim:06-09H:06-1.1mgiat | [ | VHS

:I UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di [:] HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ mydihastazoomgial | [ ] GRUPO SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/dl I:]
M:> 45 mg/d|

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL modihasamga | [ ] TESTDECOOMBS
|:| LDL - COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/d! I:]
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a33 31 m980 | [ ] ORINACOMPLETA
D BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di |:| SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y53~ 300 ™9 [ ] urocuLTivVO

[Jeor ur Mhasta 3t UL | [T ] ANTIBIOGRAMA
[ lepr up Mhastad2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS \:} PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[__]RPR _ | [[_] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ JVvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NomsRE: ©ODO ¥ BASrAS Prininiva  eono: 7

PROCEDENCIA: (l}il (lAco N° FICHA:
DIAGNOSTICO:_____

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA ___ mga7s-1smga | ] HEMOGRAMA

|:| CREATININA ___ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl l:] VHS

[ ] uremia mg/di10-50mgd | [ | HEMATOCRITO %
[_] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ mydinastazoomgai | [ | GRUPO SANGUINEO

mg/di hasta 150 mg/at | [ |
> 45 mg/di

[ ] TRIGLICERIDOS
M:> 45 mg/

[ ] HDL- COLESTEROL mgdiH>35myal | | TESTDECOOMBS

[ ] LDL- COLESTEROL mg/dt hasta 150 mg/al | [ |

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ myai "2 11 ™30 | [ ] ORINA COMPLETA

[ ] BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/dihasta02smgal | [ ] SEDIMENTOORINA

M:64 - 30 di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ ur. M84-206madl | [ ] UROCULTIVO

[ Jeor uy Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT up Mhasta2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rRPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ ]vH

OTRQS:
Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
W

FIHW
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: A\Efblbiﬂ Munoa 1BSrTA EDAD: XA

PROCEDENCIA: PRI I/ALO N® FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA__ mya7s-1smga | [__] HEMOGRAMA

|:] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! |:| VHS

[ ] uremia mg/di 10-50mg/di | || HEMATOCRITO %
[ PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

\:| COLESTEROL ____ mg/d! hasta 200 mg/dl |:| GRUPQ SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "33} o
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 my/di

M:64 - 306 mg/d|
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un o0~ 308 M98

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/di H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

]

[ ] TESTDE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
] urocuLTivo

[]eor u Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr w Mhasias2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[_]ReR [] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ ]JvH

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

NTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES

- - ’ ‘ Teo ERIN
nomere: COLU Huinvca COIIIHWNLASPWESAD: 63

PROCEDENCIA: P I AIco N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ]GLCEMIA __ mgai7s-11smga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/aim: 06-09+:06-11mgai | [ | VHS

[ ] uREMIA mg/di10-s0mg/dl | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ mgaihastazoomgal | [ | GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS ____ mgdihastatsomgial | [ ]

[ ] HDL - COLESTEROL mya o demya | [ ] TESTDECOOMBS

[ ] LbL- COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/a | [ |
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "&3311m98 | [ | ORINACOMPLETA
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta0.25mgiai | [ | SEDIMENTO ORINA
[ ] FOSFATASAALCALINA __ up M84-306mg/d | [ ] yROCULTIVO

H:80 - 306 mg/d|

[_]eor up Mhasta UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT un Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TEST GRAHAM
[ ] rch
[ JvH

OTROS:
rpreses S Toed o 825 Vil

ENFERMERA

0. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ACHOA LeF/niAnco [FecTon eoan:_ 02
PROCEDENCIA: PAI U BcD N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
|:| GLICEMIA mg/di 75 - 115 mg/dl [:| HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgidiM:06-09H-06-1.1mgiat | [__] VHS
[ ] UREMIA mg/d10-50mgd | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33} m9
[:] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ up. M:84-306 moid

H:80 - 306 mg/di
D GOT uiL M:hasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d
M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

e 3]

[ ] TESTDE COOMBS
[]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ Jepr up Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[_]RPR [] TEST GRAHAM
[ ]Pcr
[ ]vH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
~DEPJO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
nomere: COW Huegue NMANCD luis EDAD: q/l
PROCEDENCIA: ?ﬁt [ ACO N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGLICEMIA __ mya7s-1ismga | [_] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgim: 06-09H:06-1.4mgal | [ | VHS
[ ] uREMIA my/di 10-50mgiat | [__| HEMATOCRITO %

[ | PERFILLIPIDICO
[] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "3%3.11 MoK
[:] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y8038 m9id
L__'] GOT L M:hasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L)

[ ] TEST DE COOMBS
[]
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIivO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ Jepr un Mhasta 32Ul | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TESTGRAHAM
[ ]PcR
[ ]VH
OTROS: ¢

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DPTO. SALUD
R Epatdad Pucs
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
M. - . o = b
nomsre: | IIAN LA colihveque Jenauo EDAD: +1
8 %
PROCEDENCIA: _ 1AL (lACD N° FICHA:
DIAGNOSTICO:___ -
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA___ myars-1usmga | | HEMOGRAMA
|:, CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 < 1.1 mg/dl D VHS
[ ] UREMIA mg/di10-50mga | || HEMATOCRITO %

(] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL . mgai "33 m9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un M4 -306 mg/d

H:80 - 306 mg/dI
[ ]Gor /L M:hasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/d!
mg/dl Hi> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

el {
[ ] TEST DE COOMBS

]

EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 UL
[ ]apT un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JVvH

OTROS: S

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
Pucén

FIRM
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SOLICITUD EXAMENES "

nomsre: IV ANCo Ji nenss MAnLoe T A

PROCEDENCIA: __ TAULA D N° FICHA:

DIAGNOSTICO: "o

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

l:| GLICEMIA __ mg/di75- 115 mg/dl D HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgaim: 06-09H:06-1.1mgat | [ ] VHS

[ ] UREMIA mg/di 10-50mgal | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HOL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "33 11 m9id
|:’ BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
D FOSFATASAALCALINA _ uL H;BO-3‘3€5$€!”J{"l

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TESTDE COOMBS
=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[ Jeor L Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Jerr o Mehasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
G [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JvH

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
i 0. SALUD

: FIfMA soua-nm-z%
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Y. EDAD: é)_gr__
~
PROCEDENCIA: ? AL Pl—d,uo N° FICHA:
DIAGNOSTICO: | -
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] aucemia mgd75-11smgal | [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgaim: 06-09H:06-1.1mgar | [__] VHS
[ ] uremiA my/d 10-s0mgal | [__] HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL ___ mg/di hasta 150 mg/d
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ____ mgia "253.31 ™94
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 g
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un M:64-306 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

_ mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
- 3
[ ] TEST DE COOMBS

e

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIvO

H:80 - 306 mg/dl

[ Jeor w Mhastadi UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japt uy Mhastad2UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TEST GRAHAM_
[ ]pcR
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LbL-coOLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILRRUBINATOTAL ___ mga "33 n9
EI BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d
[ FOSFATASAALCALINA __ un {53~ 306 maid

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
vomere: CARS (lofash  Aur era EDAD: T
sROcEDENGE IR SAN  PEVLG: N FICHA:
DIAGNOSTICO:__ -

" EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA __ mga7s-tsmga | [ | HEMOGRAMA
l:l CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl [:] VHS
[ 1 uremA mgidi10-somgidt | [ | HEMATOCRITO %

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TESTDECOOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[_]aor un Mhasta31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr un Whasta 32Ul | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rRPR — [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr " J
[ ]VH

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

FIR
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
vomere: NARUVE(AL u(lAnvAD TCA - Epap: 3z
PROCEDENCIA: Y. SA~ PSono N° FICHA:
DIAGNOSTICO: -
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA___ mya7s-vsmga | [__| HEMOGRAMA
[:] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di [:] VHS
[ ] UREMIA mgidi10-50mga | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILRRUBINATOTAL ___ mga "2 11 MO0
[ BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. Y53 300 9
D GOT /L. M:hasta 31 UL

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/di hasta 150 mg/d|

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L]

[ ] TEsTDECOOMBS
i
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA _
[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ Jepr un Mhasta 22 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sEriADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [_] TEST GRAHAM
[ ]rcR
[ ]VvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

EPTO. SALUD
a]»qu%‘

FI NTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
cv
SOLIQITUDPEXAMENES
’ AL QUL VAN
nomere: AVIES | 1ANLOE oo 43
PROCEDENCIA: V. SAr Yoo N° FICHA:
DIAGNOSTICO:____ "
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
D GLICEMIA mg/di 75 - 115 mg/di |:| HEMOGRAMA 1 ah
L__l CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:J VHS
[:’ UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di |:] HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "ay33 1 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ yn M54 -306 mg/di

H:80 - 306 mg/di
D GOT /L M:hasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M
_mg/dl H'> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

> 45 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
(]
[ ] TEsT DE coomBs

]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTOORINA____
[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ ]apt un Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM g i
[ ] PcR
[ ]vH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

FIR NTE
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DEPARTA! 0 DE SALUD

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

i

NOMBRE:
PROCEDENCIA: ? -

Podid

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

N° FICHA:

EDAD: i &

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
]:] GLICEMIA mg/d! 75 - 115 mg/d|
|:] CREATININA __ mgidi M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
[:] UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
[] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LpL-cOLESTEROL
[] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "a333 1 mofd
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 g/
[ FOSFATASAALCALINA __ un {53~ 208
I:] GOT Ui Mihasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/d
mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/d!

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] wHs

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=

%

[ ] TEST DE COOMBS

]

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
El GPT UL ﬂmg ﬁ{t EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ 1RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
:I VIH

\

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarica
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DEPARTAMENTO DE SALU 4 S
. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: A’E/lﬂ k(: /‘}’U‘llgﬂ- (70/7/:"7 QEDAD: 67

V- Smgorperie@

PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:_

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] aucemia moai 75- 115 mg/al | [ ] HEMOGRAMA

|:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI \:l VHS

[ ] uremiA my/di 10-50mgiat | [ ] HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] cOLESTEROL
] TRIGLICERIDOS
[] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
] BILRRUBINATOTAL ___ mga "a3,1} ™9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 dl
[] FOSFATASAALCALINA __ un. Y5930 o

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

e

[] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[ ]eor up Mhasta3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr L Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PecR
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vatietie 152
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DEPARTAMENTO DE SALUD @
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRETAR.E OSCANnPos CLAVDIAA  eppp. S '

eROCEDENEN, P /07 reono N° FICHA:
DIAGNOSTICO: __

EXAMENES BIOQUIMILUS HANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JeucemAa _ mga7s-msmga | [ | HEMOGRAMA

D CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI |:] VHS

(] uremia mg/di 10-50mg/al | [__| HEMATOCRITO %
[ ] peRFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] coLEsTEROL mg/dihasta2oomg/dl | [ | GRUPO SANGUINEO

[ ] TRiGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LbL- COLESTEROL
(] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgr "aia 1} m9d
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un M- 306 mo/d!

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mgcn

mg/d! hasta 150 mg/d!

H:80 - 306 mg/dl
(] aor UL e o7 UL
[ et UL} ata 42 UL
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]ren
[ ]rcr
[ JvH

e

[ ] TESTDE COOMBS

[
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[:l PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD L)
. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: /‘/ (0ALCE Arsle6DO L7424 epnp. S

PROCEDENCIA: /. > PTORS N® FICHA:
DIAGNOSTICO:____

EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA __ mga7s-1smga | [_] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgiim: 06-09H:06-1.1mgar | [__] VHS

[ ] uREMIA mg/di 10-50mgat | [__| HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] coLESTEROL mg/dihasta2oomg/al | [ | GRUPO SANGUINEO

[ TRIGLICERIDOS
[_] HOL - COLESTEROL
[_] LDL-COLESTEROL
[ PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "3512 11 mord
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ my/di hasta 0.25 mg/d
[ FOSFATASAALCALINA __ un. Y153~ 308 o

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

1]

[ ] TESTDE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[_]eor wy Mhastadi UL | [T ] ANTIBIOGRAMA
[ lapt up Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]mpeR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JvmH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

yatiette \s12
ENFERMENA
FIRMA SOLICITANTE \

Karif
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DEPARTAMENTO DE SALUD ‘(8
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ;

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE- D&/ LTI TS PRSSfER epnp, 6 ?

P s5Ar pEore

PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLICEMIA myai75-115mga | [ ] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgim: 06-09+: 06-1.1mgiat | [__] VHS

[ ] uremia mg/di 10-50mgal | [__| HEMATOCRITO %

[] pERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL . mgdi hasta 150 mg/al
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILRRUBINATOTAL ____ mgar "a32 11 Mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. Y83~ 308 ™9

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 m&’m

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ Jeor L Mhasta3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr uy Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[__]RPR [] TESTGRAHAM___
[ ]Pcr
[ ]vH

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin\\lallette Isla

a{rmum
FIRMASOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ﬁ/‘)mlcf}e Bukolzs 1A A gppp. %o

PROCEDENCIA: IP— SA 1 f’EprO N° FICHA:
DIAGNOSTICO: .

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA____ mga7s-1smga | [ ] HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/aiM:06-09H:06-1.1mgal | [__] VHS

[ ] uremiA mgidi10-50mgidt | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "2 11 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dt hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 di
[ FOSFATASAALCALINA __ un Y5~ 308 mo

mg/d! hasta 200 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
_ mg/dl H:> 35 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=)

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ]eor up Mhasta3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]GpPT un Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS (:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TESTGRAHAM
[]PcR "
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Isla
. |ENFERMERA

Fi NT )
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DEPARTAMENTO DE SALUD g{ TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
wousre \LLCTIME Alpnior AvGur# eon. Fc
PROCEDENCIA: ‘? P= SAt FEORO _ \ericha

DIAGNOSTICO: __ -
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA __ mya7s-1smga | [__| HEMOGRAMA

[:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di [:I VHS

[ ] urRemiA mgidi10-50mg/dt | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ____ mgahasazoomgai | [ | GRUPO SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/d! i:]
> 45 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS
M:> 45 mg/

[ ] HDL - COLESTEROL mg/dl H> 35mgial | | TEST DE COOMBS

[ ] LDL- COLESTEROL ma/di hasta 150mg/al | [ ]
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILRRUBINATOTAL __ mgar "33 11 ™91 | [ | ORINACOMPLETA
[ BILIRRUBINADIRECTA __ mgidihasta0.25mg/al | [ | SEDIMENTO ORINA
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un M84-306mad | [ ] YROCULTIVO

H:80 - 306 mg/di

[_Jeor u Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ JlapT ui Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ JvH

OTROS:

| :
Karin \}allette Isla

ENFERMERA
FIRMA SOLICITANTE \

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

LICITUD EXAMENES

NOMBRE: '/ﬁZ‘%U’g“Z 1549n0%4t4 ﬁfMAD ?0
Y sar PEOIY

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:___ -

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA ___ mga7s-1smga | [_] HEMOGRAMA

E| CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl [:l VHS

[ ] uremiA mydi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[] coLEsTEROL mg/dihasta200 mg/al | [ | GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mg "&373} Mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

. M:64 - 306 dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y8330 m9

me/d! hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/d!
mg/di H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

[]eor u m:::: i
[ eer a2t
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]mpPR

[ ]Pcr

[ JvH

[]

[ ] TESTDECOOMBS
]
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

[] urocuLtivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette isia

l@m

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON | BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: / 6#(14/#01&"' AN 252 /‘(/3 EpAD: S B

PROCEDENCIA: Y sA4 [FEORO N FICHA:
DIAGNOSTICO:____
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA __ mga7s-1smga | [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgiaim: 06-09H:06-1.1mgiat | [ | VHS
[] uREMIA mgidi 10-50mgiat | || HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] COLESTEROL ___ mgdinastazoomgat | [ ] GRUPO SANGUINEO
[ ] TRIGLICERIDOS mg/dthasta 150mgiat | [ |
M:> 45 mg/dl

[_] HDL - COLESTEROL mgai i s mya | [ TEST DE COOMBS

[ ] LDL- COLESTEROL mg/dthasta 150mg/al | [ |

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[_] BILRRUBINATOTAL ___ g "3 11 ™9l | [ | ORINACOMPLETA

[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta0.25mg/di | [ | SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/dl

[_] FOSFATASAALCALINA __ un. 120~ 308 P90 [ ] urocuLTIvVO

[ ]eor un Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
L] e ur Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]mpPR [ ] TEST GRAHAM
[ 1pcr
[ JvH
OTROS:
mpresos San José - Fonol ax 411822 - Vilamca \ :
Karin V\llette Isla

- OLICITANTE
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14072000 FIDELINA COLIPE CATRIQUIR
14/07/2009 JUAN BRIONES VIVEZ
14/07/2009 HUMILDE MONTOYA ASTORGA
14/07/2009 FRESIA CALFUNAOMAYO °© ¥

B
144072009 CLOTILDE OCHOA LEFILNANCO
14/07/2009 LUZMIRA PINTIHUEQUE PAILLALEF
14/07/2009 PATRICIA HUENUHUEQUE FERNAND
14/07/2009 PRIMITIVA GODOY BASTIAS
14/07/2009 BERTA ALEGRIA MURNOZ
14/07/2009 PROSPERINA COLLIHUINCA COLIHUL
1440712009 HECTOR ACHOA LEFINANCO
140772008 LUIS COLIHUEQUE RANCO
14/07/2009 IGNACIO MILLARNIR COLTHUEQUE
14/07/2009 MATILDE RANCO JRMENEZ
14/077200% REINALDO JARA MUNGZ
14/07/2009 AURORA CARES MORAGA
14/07/2008 FRANCISCA NAHUELAN MILLANAO
14/07/2009 MATILDE AVILES HUAIQUIPAN
14/07/2009 DOMINGA AVILES CATRILAF
14/07/2009 DOMINGA AYALEF AVILES
14/07/2009 CLAUDINA BURGOS CAMPOS
14/07/2008 IRMA HIDALGO ACEVEDO
14/07/2009 PROSPERINA SAN MARTIN MATUS
14/07/2009 MARIA MARTINEZ BURDILES
14/07/2009 VICTOR ALARCON ANGUTTA
14/07/2009 MIRENE VASQUEZ BARRERA

14/07/2009 LUIS IBACACHE RAMIREZ

T

41

37

75

55

58 -

CABURGA

CABURGA

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PATLLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACC

PAILLACO

PAILLACO

PAILLACO

Pégina 2 de §

3.9901CV

510,

3.990|cv

510

3.990ICV

510

3.990|CV

310

3.990;CV

510

3.990|CY

310

3.990|CV

510

3.990)|CV

510

3.980|CV

510

3.990lCV

510

3090CV

310

390jcv

510

390iCV

510

3.980|CV

510

3.951|CY

510

3.990|CV

510

3.980iCV

510

3990ICV

510

3.990jCV

510

3.950|CV

510,

3.980|CV

310

3.980|CV

510

3.950|CV

510

3.990|CV

510

3.9501CV

510

3.990|CV

510

3.990|CV

510

Sra. Kanin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sm Karin

Sra, Karin

Sra. Karm

Sra. Karin

Sra. Kari

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Kann

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Kani

Sra. Karin

Sra. Karin

Sra. Karin

S Karin

Sra. Karin
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: BURGOS 24N oS A0~ epan: S7
PROCEDENCIA: P~ SA+v  Peone N° FICHA:
DIAGNOSTICO: .
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA mga1 75 - 115mgdl | [_] HEMOGRAMA
D CREATININA ___ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di D VHS
[ ] uREMIA mg/di 10-50mgiat | [__] HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgia "33, 1} M9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 dl
(] FOSFATASAALCALINA ___ un }50- 308 m9)

mg/d! hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 rrrr'gdl

mg/d! hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

)

[ ] TESTDE COOMBS
B
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

[]eor UL Y hasta 37 UL
[1eer UL e ot
EXAMENES SEROLOGICOS
[_]RPR
[ ]rcr
[ ]vH

OTROS: :

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

|
Karin Vallette Isla
NFERMERA

FIRMA SOLGHANTE———


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬁﬂSCHEffﬁ Accion EVRU Jid epno. S5

P sAwr pcoro

PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:____ ’

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA __ mga7s-11smga | [_| HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgiaiM:06-09H:06-1.1mgiat | [__| VHS

[ ] UREMIA my/di 10-50mgial | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL __ mga "ax31 Mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. %8~ 308 m9

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/di hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/d! H:> 35 m/dl

mgy/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

{3

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

M:hasta 31 U/L
[Jeor ur Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
M:h 32UL
[_Japr ur Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] RreR [ ] TEST GRAHAM
[ ]Pcr
[ ]vH
OTROS:
e = | |
Impreses San José - FonoFax 411822 - Villarmca
Karin V:Xllette Isla
ENFERMERA
At )

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD,
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: HV\T.\'PFIN H\JH\&wiPI]U luu‘ﬂ

EDAD: éé

?

PROCEDENCIA: SAN  PEONO  wFicHA:
DIAGNOSTICO: s

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA ___ mya7s-11smga | [__| HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgiaim-06-09H:06-1.1mgiat | [__| VHS

[ ] uremiA my/di10-50mgiat | [__] HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "&%3} mora
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di

_ mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 rrll'.l'g/'dl

mg/dl hasta 150 mg/di

hasta 1.1 mg/di’

[ ] HEMOGLOBINA
[_] GRUPO SANGUINEO

i

[ ] TESTDE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[ FOSFATASAALCALINA __ un ¥4 -306maal | [ ] UROCULTIVO
[_Jeor up Mhasa31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr ur. Mhastadz UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ JvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Vilarmca

Karin Valkﬂe Isla

Eﬂ#enﬂ

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD 5t TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
, 7 1 ’
NOMBHE:BU/Z{&OS 2’ nego  ClEMien EDAD: S7
PROCEDENCI. 2 SAN 0RO N° FICHA:
DIAGNOSTICO: :
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA myai75-115mgal | [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mgdiM:06-09H:06-1.1mgit | [__] VHS
[ ] uremiA mg/di10-50mgiat | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33} o)
(] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[] FOSFATASAALCALINA __ un 158~ 308 P9

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di
M:> 45 mg/d
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ urocuLTIVO

[_]eor u Mhasta31 UL | [T ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT ur Mhasta2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]ReR [ ] TESTGRAHAM
[ ]PrcR
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FornoFax 411822 - Villarnca

Karin &allette Isla

ENBERMERA
Fham.souuum—/]
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DEPARTAMENTO DE SALUD >

TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: j?(//l/OZ SAna e o EAd
PROCEDENCIA: f7 s Pevnd N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[j GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/di [:| HEMOGRAMA
[:] CREATININA ___ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! |:] VHS
[ ] UREMIA mg/di 10-50mgiat | || HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] coLesTEROL mg/dihasta200mg/di | [ ] GRUPO SANGUINEO

D TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di
[ ] HDL - COLESTEROL o Ha 38 mefdl
[ ] LDL-COLESTEROL —_ mgdi hasta 150 mg/d
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mgan "2 11 mo0
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un H:BO-Mﬁmgdl

L

[ ] TesToEcoomBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINA COMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] uRoCULTIVO

[ Jeor w Mhasia3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[Japr wi Mhasia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TESTGRAHAM____
[ ]rcr
[ ]vH

OTROS: .
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ?OCJU:GUCTZ VArqueeg MNOLA  gpap, 29
PROCEDENCIA: P2 Sor gevro N° FICHA:
DIAGNOSTICO: '
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA __ mga7s-1smga | [ ] HEMOGRAMA
|:l CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI E] VHS
[ ] urRemiA mg/di 10-50mgidt | || HEMATOCRITO %

[ PERFILLIPIDICO
[_] coLEsTEROL

[ TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[_] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
(] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "3sia 11 mod
[ BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/d
[] FOSFATASAALCALINA __ un 15 -308 ™90

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

bl

[] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ laor ur MhastaSt UL | 7] ANTIBIOGRAMA
[ iaer un Mhasias2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPCSICIONES)
[ ]ReR [] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ ]JvH

OTROS: g
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NomerRe:QLCUaS Fiueeord [ert1ur 00 eopo._T 7
PROCEDENCIA: _ r sAr  Fegro N° FICHA:
DIAGNOSTICO: _
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA __ mgai7s-1smga | [_] HEMOGRAMA
[_] CREATININA ___ mgiaim:06-09+:06-1.1mgiat | [__] VHS
[ ] uremiA mg/di10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ myan "a%3,11 m9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un. Y50~ 308 m9

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/d|

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[_] GRUPO SANGUINEO

]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA
[] SEDIMENTO ORINA
[] urocuLTIvVO

[ ]cor up Mhastagt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[_JapT ur Mhasias2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TESTGRAHAM
[ ]PcR
[ JvH

OTROS:

\
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SOLICITUD EXAMENES o

nomBre: CHAVES. CLEVAS Gueewio epaD:_ 3 2

PROCEDENCIA: ? SAr PEONO N° FICHA:

DIAGNOSTICO:____

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[:] GLICEMIA ____ mg/di75-115mg/dl l:] HEMOGRAMA

D CREATININA _ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl [:] VHS

[ ] uREMIA mydi10-somgal | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "&xa11 M9
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y5330 ™98

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/di H:> 35 mg/di

ma/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
(] urocuLTIVO

[]eor un Mhastad31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr ur Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[__|RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]Pcr
[ ]vH

OTROS:

1
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
EDELMIRA

EDAD: i 6

nomsre: (VIO 2 j}?ﬂﬂ Elcriea
' S peoro

PROCEDENCIA:

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: S,

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
[ JGUCEMIA __ mgai7s-115mgd
|:| CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
:] UREMIA ma/di 10 - 50 mg/di
[_] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "aN311 mog
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. Y3~ 308 M9

mg/d! hasta 200 mg/dl

ma/di hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 nr:gdi

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

3

[ ] TESTDE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

[Jeor ur Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japt un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TEST GRAHAM
[ Jrcr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Vallette Isla

NFERMERA
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

b3

SOLICITUD EXAMENES
NOMBHE;@@fﬁ/j{’?é—R/?ﬁ/WMUD ﬁﬁ/?}ﬂ/ EDAD: 23

DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

PROCEDENCIA: __ N° FICHA:
DIAGNOSTICO:____

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

|:| GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/di (:] HEMOGRAMA

[:l CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:] VHS

[ ] uREMIA mg/di 10-50mg/dl | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] cOLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HOL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33} Mo
[] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. Y53 306 m9

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/dI

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

|

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ Jeor u Mhasta3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
LG e [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JvH

OTROS:

-
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

novere: CHRVSS CuweeS TF

EDAD: 5 T

PROCEDENCIA:

? San pcoeo

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
|:, GLICEMIA ___ mg/di75- 115mg/dl
L__] CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
[ ] uremia
[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33 M9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y50~ 308 m9

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d|
mg/dl H> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] ves
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

B

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ]eor un Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr un Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[__]RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karili Vallette Isla

FERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
[~

NOMBRE:ﬁVZ&?af JorAles FAR/A~L _ epao: fé
PROCEDENCIA: ? SAN Pl N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[:] GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/d! |:] HEMOGRAMA
[:] CREATININA __ mg/di M: 06-- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d} |:| VHS
[ ] uRemiA my/di10-s0mgdl | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a3,11 Mo
l:l BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y53 300 ™90
D GOT u/L M:hasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=

[] TestpEcoomBs
]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 UL
t:l GPT UL ﬁg:g}g gg wt EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TESTGRAHAM
[]rcr
[ JvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette isla
ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: VJ/MW hviwe  MuAatvo EDAD: 67

rrOcEDENGIY . B SAds pEO0 N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGuUCEMA _ mga7s-tismya | [_] HEMOGRAMA

[:J CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:| VHS__

[ JuREMIA__ mgato-somga [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL _____ mgdinasta200mgal | [ ] GRUPO SANGUINEO
[ ] TRIGLICERIDOS ______ mgdihastatsomgal | [ |

[_] HDL - COLESTEROL mga b damga | [ ] TEST DE COOMBS

[ ] LDL- COLESTEROL mg/dthasta 150mgiat | [ |

[] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

(] BILIRRUBINATOTAL ___ mg/al "33} /g
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mgidi hasta 0.25 g/l
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y53~ 08 merd
[ cor o SR
[Japr un Y o
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]reR
[ ]Prcr
[ ]vH

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIvO

[] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

& _

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

.arin Valletie Ista
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE:M 755 24S 667’/4 WWM&AD: 8?

SHn- (FEDs

PROCEDENCIA: P N° FICHA:
DIAGNOSTICO: e

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLICEMIA mgdi 75 - 15mgal | ] HEMOGRAMA

[:l CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d| D VHS

[ ] uremiA mgdt 10-50mgdl | ] HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[_] PRUEBAHEPATICA
[] BILRRUBINATOTAL ___ mgial "&a31 oy
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/dl
[] FOSFATASAALCALINA ___ u }io0- 308 90

mg/dl hasta 200 mg/dl

mo/di hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

mgy/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

]

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ | ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
] urocuLTIVO

[ ]cor un Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ ]apT un Whasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ 1reR [] TEST GRAHAM

[ ]rcr

[ ]vH

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarnca
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE! DXL GO.S Vineog AOEUN  eopo. 0¥
PROCEDENCIA: ? SHN g 09 N° FICHA:

DIAGNOSTICO: T

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA __ mga7s-1smga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mg/aim:06-09H: 06-11mgar | [ ] VHS

[ ] uremIA mgdi10-s0mgil | [__| HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ mydinasta200mga | [ | GRUPO SANGUINEO

mgdihasta 150 mg/a | [ ]
:> 45 mg/d

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL moa > s mga | [] TEST DE COOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL mg/di hasta 150 my/el | |
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "aa 1m0 | [ | ORINACOMPLETA
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta0.25 mgidi | [ | SEDIMENTO ORINA
[] FOSFATASAALCALINA __ un. }i58-308 ™98 | [ | UROCULTIVO

[ ]eor un Mhasta31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ lapr ur Mhasia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM

[ Jech

[ ]vH

e _

B
Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD ‘ 5/ m TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON > BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomere: TTARTIMER. UANCD WECTOR  gpao: L}Z

Q

PROCEDENCIA: PO < PALGLIN N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS !
[ JGUCEMA _ mya7s-1smga | [ HEMOGRAMA -
|:] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:] VHS 1
[ JUREMIA___ myato-somga | [__| HEMATOCRITO____ %
(] PERFIL LIPIDICO [] HEMOGLOBINA
[ ] COLESTEROL ___ mgaihestazoomgai [ | GRUPOSANGUINEO
[ ] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/et | ||

M:> 45 mg/dl

[ ] HDL - COLESTEROL mg/di H>3amyadl | || TEST DE COOMBS

[ ] LDL-COLESTEROL ___ mgidihasta 150 mgiat | [ |

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "asi2 110040 | [ | ORINACOMPLETA

[ BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta025mgidi | [ | SEDIMENTO ORINA
M:64 - 30i dl

[ ] FOSFATASAALCALINA __ i }£%8-306mad | [ ] UROCULTIVO

[_Jeor un Mhasta gt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ lapr up Mhesta &2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[_]ReR [] TEST GRAHAM

[ ]rPecr

V4

ENFERMERA
~“DEPTO. SALUD

CITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

- g Q “
Nomere FIO LA K AN CS H(AL\?M/

PROCEDENCIA: qosm 4] s

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:_-

EDAD: } q

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

[ ] GLicEMIA

[ ] CREATININA __ mg/di M: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mgd
[ ] UREMIA

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] COLESTEROL
[_] TRIGLICERIDOS
[ HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBAHEPATICA
[] BILRRUBINATOTAL ____ mgai "an3.3 1 mod
[:I BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un }iat- 308 19

mg/di 75 - 115 mg/di

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mgy/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs

[ ] HEMATOCRITO
[] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=

%

[ ] TEST DE COOMBS

—

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

M:hasta 31 U/L
[_]eor up Mhasta81 UL | ] ANTIBIOGRAMA
M: 32 UL
[_]apt up Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
(] reR [ TEST GRAHAM
[_]Pcr
[ JvH :
s
OTROS:

San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nomsre: CARCAIAL P AarrAvER SODC_ EDAD: é‘)ﬁ

¥ °
PROCEDENGIA: _$05TA  PALGu(N

N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA__ mya7s-1smga | [_] HEMOGRAMA
D CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:| VHS
[:l UREMIA _ mg/dl 10 - 50 mg/dl l:] HEMATOCRITO___ %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLEsTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ | PRUEBAHEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "2 11 mgd
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un s o

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPOSANGUINEO_____

[]

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

[ ]eor un WhastaSTUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT un MhastaS2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcR <
[ ]vH

OTROS:

d
|

Impresos San Joss - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
~~CV

SOLICITUD EX

NOMBHE:?QT“F]IE € CATAlLAN (ow!lémn;fvﬂ eoan: @
PROCEDENGIA: - PAleuin N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGuUceMA __ mga7s-nsmga | | HEMOGRAMA

|:| CREATININA _ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:] VHS__

[ JUREMIA ___ mgdto-somga | [ ] HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL _ mgdinastazo0mgl | [ | GRUPO SANGUINEO

ma/di hasta 150 mg/al | |
M:> 45 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS _
[ HDL - COLESTEROL myd Ha samyd | [] TEST DE COOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL ma/di hasta 150 mgret | [ |
[ | PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "ai2 1104 | [ | ORINACOMPLETA
D BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di |:| SEDIMENTO ORINA
[] FOSFATASAALCALINA __ un. ¥84-306m9%8 | [ ] UROCULTIVO

[ ]eor ur Mhasta St UL | 7] ANTIBIOGRAMA

[ ]apT up Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)

[ ]reR [ ] TESTGRAHAM____
[]rcr

[ ] vH

OTROS:

ENFERMERA
SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLIC|TUD EXAMENE_S
NOMBRE: I'Ml&ri e D =5 AMTONIO epap. O©F

siockomcie. F  PAlGuw

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:__-

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
D GLICEMIA __ mg/dl 75- 115 mg/di
|:] CREATININA _ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
[:] UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
[ ] PERFILLIPIDICO

[ ] COLESTEROL ___ mgdihasta 200 gl
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBAHEPATICA
[] BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "an33 1 mog
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un o8- 308 9

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/di hasta 150 mg/dl

[_Jeor U Y hasta 37 U
[Jeer UL esa &2 U
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ] reR

[ ] Pch

[ JvH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ HEMOGRAMA

[ ] vHs
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS
sl
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

‘ sy —

Ban Josh - FonoF ax 411822 - Vilarnca

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
cv
SOLICITYUD EXAMENES >
NOMBRE: Z.UUL(\ (o NAD vl Epap: 53
PROCEDENCIA: -~ Palgu N N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
|:] GLICEMIA ____ mg/di75- 115mg/di |:] HEMOGRAMA
|:| CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl D VHS_:
[ ] uremia mydi10-50mgal | [ HEMATOCRITO_ %

[] PeRFIL LIPIDICO
[ ] coLEsTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL — mgadihasta 150 mg/
[ ] PRUEBAHEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgial "33 1 morg
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/dl
[ FOSFATASAALCALINA __ ur }i5 - 208 ol

ma/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d|

M:> 45 mg/dl
mg/di H=> 35 mg/di

(] cor Mgt
[Jeer w Yzt
EXAMENES SEROLOGICOS

[ 1rrR

[ ]PcR

[ JvmH

[ oTROS:

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS
iz
EXAMENES ORINA

[_| ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] uroCULTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seRiADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cV
SOLICITUD EXAMENES
—_— e y R )

NOMBRET ZAN USCcA [HuiipAn CAlFIKURA EDAD: % ’f
PROCEDENCIA: _ ,P TaLeuin N°® FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMA mgdi 75- 115mgial | || HEMOGRAMA
D CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d| D VHS
[ ] uremia myd10-somgal | [ HEMATOCRITO_ %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "a3 31 o]
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mgadi hasta 0.25 mg/dl
M:64 - 306 mg/dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ v Yiog- 308 00

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d

M:> 45 mo/d|
mg/di H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ Jeor un Mhastadt UL | [T ] ANTIBIOGRAMA
M:hasta 32 U/L

[ JapT up Mhasa32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr

\' /
[ VvH /

OTROS: P4

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villariica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON A“slco

cv
SOLICITUD BXA S

nomere: L (Lt Anh RIVERA Huntquinigad eoan 61
PROCEDENCIA: AV Lu(s N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ laucemAa _ mga7s-tsmga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgiaim:06-0.9H:06-1.1mgar | [ ] VHS
[ JuremA __ mgdto-somgai| [ ] HEMATOCRITO____ %
[ PERFIL LIPIDICO [] HEMOGLOBINA

[ ] coLEsTEROL mg/dihasta200mg/dl | || GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/at | [ |

[_] HDL - COLESTEROL moid Mo 3amga | [ ] TEST DE COOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgaihastatsomga | [ |

(] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33 1794 | | ORINACOMPLETA
[_] BILIRRUBINADIRECTA __ mgidihasta025mgl | [ | SEDIMENTO ORINA
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ur }450-306 940 | [ ] UROCULTIVO

[ Jeor un Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ JapT up Mhasta 32Ul | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS D PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rrR [ ] TEST GRAHAM

[ ]rer

[ JvH

ENFERMERA
0. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE:HH‘Uen MIEVES SANMDOUAL S.FIMOUUBLEDAD: }6

procepencia: DPT DE SALOD. savluis e Ficha:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[ JGUCEMIA__  mga7s-tismga
‘:] CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
[ ] urREMIA mg/di 10 - 50 m/di
[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] COLESTEROL __ mgdinasta 200 mga
D TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/d!
[ HDL - COLESTEROL i e 48 ol

[ ] LDL-COLESTEROL ___ mgiihasta 150 mg/cl
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "33 1m0
[ | BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ un M:64 - 306 mg/d

H:80 - 306 mg/dl
[ cor . et
e o trsa
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]meR
[ ]rcr
[ JvH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vhs

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

i

%

[ ] TEST DE COOMBS

r

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - vilarnca
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DEPARTAMENTO DE SALUD
i. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomere: [1A4MA PANGUIEE KANCO EpAD: 22

PROCEDENCIA: SAN U S

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:-

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[:I GLICEMIA ___ mgdi75- 115 mg/di
|:| CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
|:| UREMIA _ mg/di10-50 mg/d
[ PERFIL LIPIDICO

[ ] coLESTEROL mg/di hasta 200 mg/ci
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mg/di hasta 150 mg/di
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILRRUBINATOTAL ___ myi 2341 mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un }i51- 308 19

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/dI
mg/dl H:> 35 mg/dl

Jeor o R
Ly o 2
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]rPR

[]pcr

[ JvH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] wHs_
[ ] HEMATOCRITO___ %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

| ]

[ ] TEST DE COOMBS

i

EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocutTivo

[] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTR
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES

nomere:EIDA BADILIA S0TO EDAD: ?7
PROCEDENCIA: SAN LUl S N° FICHA:
DIAGNOSTICO:l

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGucemA _ mgars-nsmga | [__] HEMOGRAMA

[:] CREATININA ___ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl [:I VHS _

[ JUREMIA_____ mgato-somga| [ ] HEMATOCRITO______ %

[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ modihasta200mgial | ] GRUPO SANGUINEO

|:| TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl |:]

(] HDL - COLESTEROL mga s s mga | [_] TEST DE COOMBS

[ ] LDL-COLESTEROL _ mgiihasiats0mgial | [

[ ] PRUEBAHEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILRRUBINATOTAL ___ moar "a3.1 M9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 mg/dl
[] FOSFATASAALCALINA __ un }15-306 o

[Joor o syt
[ or o szt
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]meR

[ ] pcR

[] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

sy
S

ENFERMERA
0. SALY
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nousre:_TARID @ uena Qg Q@Q‘WW A7 eono: S 1

prOCEDENGIA __ SAN Luiy \ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: K UQ f‘} )

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NOHMALMENES HEMATOLOGICOS

[:] GLICEMIA ___ mg/di75- 115 mg/di [:] HEMOGRAMA

]:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:] VHS

[ ] uremia ___ mg/di10- 50 mg/di 1:] HEMATOCRITO %
|:| PERFIL LIPIDICO 1:] HEMOGLOBINA

|:| COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di E] GRUPQO SANGUINEO

mg/dihasta 150 mgial | [ |
M:> 45 mg/dl

[ ] TRiGLICERIDOS
(] HoL- COLESTEROL mg/di H:>33mgdl | || TEST DE COOMBS
[ ] LbL-COLESTEROL mgidl hasta 150 mgiat | [ |

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[_] BIUIRRUBINATOTAL ___ mga "2 1m0 | [ ] ORINACOMPLETA
(| BILIRRUBINADIRECTA __ mgidihasta025mg/di | [ | SEDIMENTO ORINA
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un M84-308mgdl | ™1 ROCULTIVO

H:80 - 306 mg/dl
[ ]eor un Mhasta3TUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ lapT un Mhastad2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano pePOSICIONES)
[ ]rer [ ] TEST GRAHAM
[ ]ePcr
[ Jvm

OTR?2
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14/07/2008 ANTONIA BURGOS CAMPOS
14/07/2009 ENRIQUE RASCHE YA ACEITON
14/07/200% LUCIA HUILIPAN HUAIQUIPAN
14/07/2009 CLEMIRA BURGOS PINEDA
14/57/2009 HERNAN MUNOZ JARA 4,
14/07/2009 NORA RODRIGUEZ VASQUEZ
14/07/2009 RAIMUNDIO OLIVOS FIGUERCA
14/07/200% EUGENIO CHAVEZ CUEVAS
14/07/2009 EDELMIRA MUNOZ JARA

14/07/2009 ARMIN GOLDAMMER MALDONADO
14/07/2009 EVA CHAVEZ CUEVAS

14/07/2009 FABIAN BURGOS MORALES
14/07/2009 NIVALDO JARA MUROZ

14/07/2009 CRISTINA CABEZAS LEIVA
14/07/2009 NOELIA BURGOS PINEDA

15/07/2009 HECTOR MARTINEZ RIANCO
15/7/2009 FLORINDA NANCG HUILIPAN
15/07/2009 JOSE CARVAJAL PARRAGUEZ
15/07/200% GUILLERMINA PAILLALEF CATALAN
15/07/2009 ANTONIO MARTINEZ BURDILES
15/0%2009 LUCIA CORINAO QUINTANAHUEL
15/07/2008 FRANCISCA HUILTPAN CALFICURA
15/07/2009 LILIANA RIVERA HUAIQUIMILLA
15/07/2009 MARIA INES SANDOVAL SANDOVAL
15/07/2009 MARIA PANGUILEF NANCO
15/07/2009 ELBA BADILLA SOTO

15/0772009 MARIA RIVERA QUIQUITIPAY

59

£

7|

53

8]

61

76

52

mn

51

PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACC
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PANILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PAILLACO
PALGUIN

PALGUIN

CABURGA
CABURGA
CABURGA
CABURGA
CABURGA
CABURGA
CABURGA
CABURGA
CABURGA ‘

CABURGA  [i

Pagina 3de 5
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3.990

310
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510
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[s43
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510
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3.990,

510,
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Sra. Kann
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Sra. Karin

Sra. Karin
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
SOLICITUD/EXAMENES
.
NOMBRE:HVHI”) viLFtl Cucl AR EpAD: (95
PROCEDENCIA: vel Hue /El\, N° FICHA:
DIAGNOSTICO: k ~
S———

EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA g 75- 115 mgd | || HEMOGRAMA
[ CREATININA ___ mgiim 06-09H:06-11mgar | || VHS
[ ] uremia mgai10-somgal | [ | HEMATOCRITO_____ %

[ PERFIL LIPIDICO

] coLesTEROL mg/di hasta 200 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ HDL - COLESTEROL mo/dt He 38 mara

[_] LoL-coLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ myar "1 nore
[ | BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un }y53-308 moc

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA__
[ ] GRUPO SANGUINEO

-

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLtivO

[ Jeor un Mhasta 31 UL | ] ANTIBIOGRAMA
[ lapt un Mhastag2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ ]JvH

OTR

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarnca
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BABICD
cv

SOLICITUD EXAMENES
NoMeRe: [ 1AMA % Huag et epan, S6
PROCEDENCIA: @w’ (1HE  (, b N FICHA:
DIAGNOSTICO: - /
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES MENE OLOGICOS
[ JGLCEMIA _ mya7s-1smga | | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA _ mgaim 06-09H:06-1.1mgat | [ | VHS
[ ] uremia mgdi10-somgai | | HEMATOCRITO____ %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ]cowesteror
[ ] TRIGLICERIDOS

] HDL - COLESTEROL mgidl s 38 ma
[ ] LDL-COLESTEROL ___ myidihasta 150 mg/d
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ myiai "2 11 94
[:] BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un {53~ 308 mod

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

(] cor o Y 1t
[ er o s
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]ReR

[ ]rcR

[ Jvm

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

-

[ ] TESTDE COOMBS
L
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ARAOL DO Cohinvn D ID,Q;‘.%

EDAD: S (€

PROCEDENCIA:  SAN e S

N° FICHA:

(xR
A

DIAGNOSTICO:__
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
I:] GLICEMIA ___ mg/dl 75 - 115 mg/d|

D CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI

[ ] uremia

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/di

TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl
[ HDL - COLESTEROL mod Ha 38 mgdl

[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "a3.3 1 m9d
D BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ i M:64 - 306 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

[ ] HEMATOCRITO____ %
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ] : 48

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ urocuLTivO

H:80 - 306 mg/dl

[ ]gor un Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ lapr un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]pcR
[ ]vH

OTROS

Impresos San J.
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

nomere: HAROING ANAEDA SAES

EDAD:

PROCEDENCIA:

N° FICHA:

ErRol(Ev Fu ETR

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[ ]GLCEMIA____ mga7s-115mga
[ ] CREATININA __ mg/ciM: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/at
D UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di

[ ] PERFIL LIPIDICO

D COLESTEROL mg/di hasta 200 mg/di

] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di
[ HDL - COLESTEROL mo/d 1 38 mgdl

[] LoL-cOLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA

h dl
[_] BILURRUBINATOTAL ____ mya "1 mod
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ yp M:®84-306 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/di

H:80 - 306 mg/dl
[ cor U i hecta a7 UL
[Jepr L Mg
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]nmeR
[ lrecr
[ ]vH

EXAI‘ENES HEMATOLOGICOS
[ I'wem A_ by

[ ] vns

[ ] HEmATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

[~ _
[] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (seriano peposiciones)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS;

ENFER%%E
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomsre: CARIOS Comaniun RuBi LAR eoap: Y

PROCEDENCIA: TBewevna | L8 )  wFcHA
DIAGNOSTICO: P ~—

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLICEMIA _ mgdi7s-psmgar | | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgidi M: 06 - 0.9 H: 06 - [ ] vHS~

[ ] uremia nod10-sOmpa L LT HEMATOCRITO_____ %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesteroL
mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL ol > 38 mgal

[ ] LpL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgai "33 1179
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA __ ur 1123308098 | [ ] UROCULTIVO
[ Jaor un MhastaSLUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[_Jlapr un Whasta 32Ul | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcR
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMEF A
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
ik 7

SOLICITUD EXAM S
nomere: GEAKELR  Garmoo COUIrAD oup, é1

PROCEDENCIA: ?EL\ Cuinp

AAT~  N° FICHA:

DIAGNOSTICO:___|

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLJGICOS

[ JGUCEMA __ mga7s-musmga| [ | HEMOGRAMA

G CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di D VHS

[:J UREMIA ma/d! 10 - 50 mg/di [:I HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO

I:] COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di

(] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/cl
[ HDL - COLESTEROL moid Hs 32 gl

[ ] LpL- coLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar &3 11 e
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. Y54 - 308 marg

mg/di hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS

bl

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[_Jeor Mhasta 31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA e
|:| GPT ﬂ;ﬂgg{g 2% Bjt EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
EPTO. SALUD

FIR
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES i

NOMBRE: 1A _S5A1AZ2AR [Tor)alve i a

PROCEDENGCIA: __[CEW (oA | m N° FICHA:

DIAGNOSTICO: W

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES E%éMENES HEMATOLOGICOS

[ ] aLiceEmia mg/dl 75 - 115 m/dl R NI

[ ] CREATININA _ mgiaiM:06-08H:06-1.1mgiat | [__] VHS__

[ ] uRemia mgdt 10-50mg/al | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLEsTEROL
(| TRIGLICERIDOS

mg/dl hasta 200 mg/d

mg/di hasta 150 mg/dl

[ ] HDL - COLESTEROL m/d H 38 mafdl

[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
(] BILIRRUBINATOTAL ____ mya "% 11 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ up M64-306 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

= ]

[ ] TEST DE COOMBS

2]

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

H:80 - 306 mg/dl

[ Jeor un Mhasta ST UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ ]vH

OTROS

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NomBRe: (DLGA  JLANWCO \YEN2 . epap: x4
PROCEDENCIA: J2=licen ”\_/m N° FICHA:
X
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA mgd 75- 15 mgial | || HEMOGRAMA
D CREATININA _ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! |:] VHS_
[ ] uremia mg/d10-somgal | [ | HEMATOCRITO %

(] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
(] TRIGLICERIDOS
[__] HDL- COLESTEROL
[__] LDL-COLESTEROL
[__] PRUEBA HEPATICA
(] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "a211mard
[_] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl
M:64 - di
[_J FOSFATASAALCALINA __un Y55~ 308 moe

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/di hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/d

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

[ ]eor un Mhastad1 UL | [ ANTIBIOGRAMA
[ ]apT up Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:] PSD (SERIADO DEFPOSICIONES)
[ IrRPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcR
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

Mm
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

oV
SOLICITUD EXAMENES
e - ."-'-.-

nomere: FIVAILDA UMNAE CAMMAS oo 6D Or
PROCEDENCIA ___ ICELLCt WA [, N® FICHA:
DIAGNOSTICO: L//4

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
(1 cLicEmIA mgdi 75 - 115 mg/dl HEMOGRAMA—_

|:| CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
[ ] uremia

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLESTEROL

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/di hasta 200 mg/d|

[] TRIGLICERIDOS ma/dl hasta 150 mg/dl
HDL - COLESTEROL o/ Ha 38 gl

| ] LDL-COLESTEROL ____ mgdi hasta 150 mgcl
[ | PRUEBA HEPATICA

hi 11 di
[__] BILIRRUBINATOTAL ___ mg "2 11 m9d
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mgd

M:64 - 306 mg/dl
[__] FOSFATASAALCALINA __ un 53~ 308 mo

[ ] HEmATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA
[ | SEDIMENTO ORINA.
[ ] urocuLTIVO

[_Jeor Mhasta ST UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
D GPT UL ﬂmgg gg H;t EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano peposiciones)
e PR [ ] TEST GRAHAM
[ ]Pcr
[ ]vH
OTROS: )
irpresos San Jos6

ENFERMER &
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NoMBRE: (e STO0I0 JOAN O ANTIIEF gpap S
PROCEDENCIA: @56‘ o 1L [ m N FICHA:
DIAGNOSTICO: \/"
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES /EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEmMIA mgat75- 15mgar | || HEMOGRAM
[ ] CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/et VHS_
[ ] uremia m/dl 10 - 50 mg/cl HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] coLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/ci

[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ ] HDL - COLESTEROL mg/d e 32 Myl

[ ] LDL- COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgr "33 11 ™90
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L3

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[ FOSFATASAALCALINA __ un Y53~ 306 medl | [ ] UROCULTIVO
[_]cor un Mhastadt UL | [ ANTIBIOGRAMA
[_Japr un Whasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ _]rrR [] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ ]vH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

Nowgre: Efera Flertinha PAVVA

6.+

EDAD:
PROCEDENCIA: Peucweay [ | ,% N° FICHA:
DIAGNOSTICO: /qI e
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
N e e [] HEMOGRAMA

[ ] uremia
[ 1 PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL-COLESTEROL __ mgatissemgd

[ ] LDL-COLESTEROL
(] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "2311 ™94
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

[_] FOSFATASAALCALINA ___ un }ya0- 308 ™o
[] cor u st O
[Jepr uLitese i
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]reR
[ ]rcR
[ ]vH

OTROS:

[ vis_

] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L

[] TEST DE COOMBS
L5
EXAMENES ORINA

[ | ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA _
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

%

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEFTO. SALUD

Q Q gg"ncim!f~*= a9
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:hi[ZiHh Gunecrrcs @Lf!ﬁ/ﬂk‘té"\)

EDAD: q Ol

N° FICHA:

PROCEDENGIA. [ ©5.  Alstrty LS @

DIAGNOSTICO: PR

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO Non»ﬁ.:i ’%MENES HEMATOLOGICOS
[ Jeucema__ mgars-1s HEMOGRAMA

E] CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
[ ] UREMIA

[ PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[] HDL- COLESTEROL
[ ] woL-coLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgar "2n53 7 mo
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un Y58~ 306 mard
[ ] cor Mneca 3 U
[ ]apt w s gt
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]rPR

[ ]PrcR
[ ]vH

OTROS

mg/di 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

Impresos San J

[ ]whus

[ ] HEMATOCRITO___ %
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

| ¥

[ ] TESTDE COOMBS
[
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


¢

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
|. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES -
PROCEDENCIA: _ &@ q /12 Ay Ar =3 m N°® FICHA:
DIAGNOSTICO:__
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA _ mga7s-nsmya | [] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mguim: 06-09H:06-1.1mgei | [ | VHS__
[ ] urema mgdi10-50mgdl | [ | HEMATOCRITO____ %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] coLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di

[ ] TRIGLICERIDOS ma/di hasta 150 mg/d)
[ ] HDL-COLESTEROL _____mgaH 35 mgal

[ ] LbL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[] BILRRUBINATOTAL ____ mgar "aN33 ] mo
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/dihasta 025 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

[

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[] FOSFATASAALCALINA __ ur. }153-308 ™98 | [ ] UROCULTIVO
[ Jeor___ onMissadi}[ ] ANTIBIOGRAMA_ .
[ Japr Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TEST GRAHAM
[ ] Pcr
[ ]vH

OTROS: :

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

]g Q icipalidad P
FIR! ICIFANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
¥ EDAD: 4 7

' : &
NoweRE: LERS CaTAe SO

Les

ARRAYALES, (:f, L\ N° FICHA:

PROCEDENCIA: i

NG
DIAGNOSTICO:__
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ]GUCEMIA___ mga7s-1ismya | [__| HEMOGRAMA
D CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d| [:I VHS

[ ] uremia idt

(] PERFILLIPIDICO
[ ] coLEsTEROL ___
[__] TRIGLICERIDOS
[__] HDL - COLESTEROL
[__] LDL- COLESTEROL
[__] PRUEBA HEPATICA
[] BILRRUBINATOTAL ___ mga "33 11 m9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/ hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }i% 308 o/

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dI
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEmMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

Tt

%

[ ] TEST DE COOMBS

]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA____

[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTiVO

[ ]eor un Mhasta3TUA | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]epT un MhastaS2UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM___
[ ]Pecr
[ ]vH

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
un| lpaﬂdad P
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NoMBRE: CASTIUDS  AlAc oA AN epap: T4

PROCEDENCIA: LDS ARAy ANES N° FICHA:

DIAGNOSTICO: 7 (G’ i5\
o —
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGucemA __ mydrs-tsmya | [ ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgii v 06- 0.9 H: L] vhs
[ ] uremia mgdt 10-50mgdi | [ | HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
I:[ COLESTEROL __ mg/di hasta 200 mg/di [:] GRUPO SANGUINEO
[ ] TRIGLICERIDOS mo/di hasta 150 mo/et | [
[ HDL - COLESTEROL moiat>35mga | [ ] TEST DE COOMBS
I:] LDL - COLESTEROL ____ mg/d! hasta 150 mg/dl [:I
[ PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILIRRUBINATOTAL ____ mgia "asta 11 mad
[ BILIRRUBINADIRECTA _ mg/d hasta 0.25 my/d

M:64 - 306 mg/di
[] FOSFATASAALCALINA __ un 14&4- 306 mard

[Jeor UL Y asi 37 UL
[Jaer UL Y st d2 UL
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]rReR

[ ]rcR

[ ]vH

[ ] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLtivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
|:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarmca

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

nomere: (I FUEMES  DurtoS — hoHnid EDAD:__E_((_
e
PROCEDENCIA: ZOS ARy ANES | % N° FICHA:
ﬂ N T
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA _ mgats-nsmga | [__] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ ma/diM: 06-0.9 H: 06™F- VHS
[ ] uremia mgidt 10-50mgial | [__| HEMATOCRITO

[ ] PERFIL LIPIDICO

’:j COLESTEROL mg/di hasta 200 mg/di

[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ ] HDL - COLESTEROL o o 35 Mol

[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

hasta 1.1 mg/d
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "aN3.31 mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. }153- 308 mod
|:| GOT /L Mehasta 31 UL

mg/dl hasta 150 mg/d!

H:hasta 37 U/L
e i
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]meR
[ ]recr
[ ]vmH
OTROS:

[ ] HEMOGLOBINA
[ | GRUPO SANGUINEO

-

[ ] TEST DE COOMBS

.3

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PsD (seriano peposicioNES)
[] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

!
EDAD: __’}_ée*

NOMBHE:LUTS Flored Acwv
1

gy ArnAvALES {/Sﬂﬁ N° FICHA:
LR

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
[ ] GLicEmIA mg/di 75 - 115 ma/di

[ ] CREATININA __ mgim: 06- 0.9 H: 06.- 1.1 mg/ch

[ ] uremia

[ ] PERFIL LIPIDICO

mg/di 10 - 50 mg/d

[ ] coLEsTEROL mg/di hasta 200 mg/di
] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl
[] HDL - COLESTEROL g s S
] LDL- COLESTEROL mg/di hasta 150 mg/ol

] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ____ mya "2 11 mod

[ | BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/dl

[ FOSFATASAALCALINA ___ un 58 - 306 mod

[Jeor g
[ Jeer Pt
EXAMENES SEROLOGICOS
[ IreR
[ ]rcR
[ ]vH

OTROS:

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[] HEMOGRAMA

[ Jws_
[ ] HEMATOCRITO___ %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

£
[ ] TEST DE COOMBS

{e ]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIvo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seriano pEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALup
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES

nomere: [JUNOZS G Ancc A ﬁ~/0 RE’T  epap: 55
PROCEDENCIA: Z@S AR 123 7/)/:,5) DAL\ FicHA:

DIAGNOSTICO: ) . ( 54
\ N
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMA __ mya7p-smga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mgdi M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 moal AHS

[ | UREMIA m/di 1 /% HEMATOCRITO %
[] PERFIL LIPIDICO ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ___ mgdinastazoomgial | [ ] GRUPO SANGUINEO

ma/di hasta 150mg/al | [
M:> 45 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS
|:] HDL - COLESTEROL mg/dl H:> 35 mg.fdl [:| TEST DE COOMBS
[ ] LDL- COLESTEROL m/di hasta 150 mgiel | || _
[ | PRUEBAHEPATICA EXAMENES ORINA

[] BILRRUBINATOTAL ___ mga "2 11m94 | [ | ORINACOMPLETA
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mgidihasta025mg/al | [ | SEDIMENTO ORINA

[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }%4-306ma8 | [ ] UROCULTIVO
[ ]eor up MhastaSI UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr un, Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[_]RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ] PcR
[ JvH
OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE:Di AE VA\ETSOS V1 ﬁhtr.ﬂ)c,’

YO

EDAD:

PROCEDENCIA: _ Los AReAy ANES 2/

N° FICHA:

Al A

DIAGNOSTICO: k‘\E Tl
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
|:| GLICEMIN -~ mg/dl 75 - 115 mg/dl

|:| CREATININA ___ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
[ ] UREMIA

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] COLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA

[__] BILIRRUBINATOTAL ____ mg/ar "a331 Mo
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl 10 - 50 mg/dI

mg/dl hasta 200 mg/d|

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H'~ 35 m/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

EXAMENES HEMATOLOGICOS

[__J\HEMOGRAMA.-
]

[] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

=

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA __ un }i50-308m9%8 | [ ] UROCULTIVO
[]cor un, Mhasta31UL | 7] ANTIBIOGRAMA.
[ ]apT Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sEriADO DEPOSICIONES)
LG [ ] TEST GRAHAM__
[ ]rcR
[ JvH

OTROS:

v

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarnca

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

Nomere: BOM2ZALES ANCANIL (DA

EDAD:

PROCEDENCIA:

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: /_T

los Apeayares ((g,?h
R

66

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGQ NORMALES
[Llacemn. ..~ - W
[ ] CREATININA __ mq/diM:06-09H: 06- 1.1 mg/d
[ ] uremia

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLEsTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ____ mgar "a331 0o
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

75 - 115 mg/dl

__ mg/dl 10- 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/di

EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] vHs_

| [_}HEMOGRAMA_

[ ] HEMATOCRITO

[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

%

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] TESTDE COOMBS

]

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[] FOSFATASAALCALINA __ ur }4%-308madt | [T ] UROCULTIVO
[_]eor un MhastaSTuL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ 1RPR [ TEST GRAHAM
[ ]rcR
[ ]vH -
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
Nomere: /51 Don@ VivAnce Y pAL , EpAD: . 2
PROCEDENCIA: ZOS ARz A M’iTK _ N°FICHA:
DIAGNOSTICO: __ N W
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES mENES HEMATOLOGICOS
(] aLicEMIA _ mgdi 75- 115mgial | [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ modim: 06-09H:06-1.1mgat | [ | VHS_
[ ] uremia __ mgato-somgal | [__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] coLESTEROL mg/di hasta 200 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS ma/dl hasta 150 mg/di
[_] HDL - COLESTEROL mo/di 35 Myl

[ ] LDL-COLESTEROL ____ madi hasta 150 mg/di
[ | PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgian "33 90
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA___
[ ] GRUPQ SANGUINEO

-

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

| ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTOORINA

[ FOSFATASAALCALINA __ un Yi55-308 0@l | [ ] UROCULTIVO
[ Jeor up Mhasta 3t UL | [T ANTIBIOGRAMA
[ JapT ur Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rmPR [ ] TESTGRAHAM____
[ ]PcR
[ JvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nomere: NELSo N FiGuernoA TANZANRISS o &/

PROCEDENCIA: _ LQS 12 i @ NFICHA

DIAGNOSTICO: /“

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ Joucema___ mga7s-lismga /E’HEMOGHAMA—
[ ] CREATININA ___ mg/aim: 06-09H:06-1.1mgial | |__] VHS__

mg/dl 10 - 50 mg/dl

[ ] uremia
[ | PERFIL LIPIDICO
[ ] COLESTEROL ___ mgidinasta 200 mgdi

|:] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/di
[ ] HDL - COLESTEROL mg/d P 42 Myl

[ ] LbL-coLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgrar 253,11 mord
[ | BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
[_] FOSFATASAALCALINA __ ur. }i%4- 308 moid

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

e

%

[ ] TEST DE COOMBS

!

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA.
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLtivo

[ ]eor un Mhasta 31 UL | 7] ANTIBIOGRAMA I =
[ Japt un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
AL

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

Novgre: DIGM A AlARCON Sote

EDAD: é 5

PFIOCEDENCIA:_LD-S ARAT ALES / Q.ZB N° FICHA:
S

DIAGNOSTICO:_

EXAMENESBIOQU . RANGO NORMALES
[ ] GLICEMIA g/l 75 -

[ | CREATININA __ mgidi M: 06 - 0.9 H: 06 -

[ ] uremia mg/dl 10 - 50 mg/dl

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLEsTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - cOLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ BILIRRUBINATOTAL ___ mya "a2 1m0
[:I BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ up M4 - 306 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

- Tws .
[ ] HEMATOCRITO

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
PEor] :

[ ] TESTDE COOMBS
]

EXAMENES ORINA

[ | ORINACOMPLETA
[ | SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

%

H:80 - 306 mg/dl

[ ]cor up Mhastadi UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT up Ynasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:’ PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr =
[ ]vH _n

OTROS:
Vrprosee T

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUDP EXAMENES
Nomere: Juena 10 sAL < Ao S EDAD: 63

PROCEDENCIA: 2’05 Hﬁﬁﬁ%\f N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

| Joucemn - = myai75-115mgal | [ | HEMOGRAMA

|:| CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d D VHS __

[ ] UREMIA _ mgato-somge | [ ] HEMATOCRITO_____ %
[ ] PERFILLIPIDICO [ | HEMOGLOBINA___
[ ] COLESTEROL _ mydinastazoomgai | [ ] GRUPO SANGUINEO

[] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgdi hasta 150 mg/di
[ ] PRUEBA HEPATICA
[] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "a5211 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 dl
[_| FOSFATASAALCALINA __ un }£54 - 306 mard

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTOORINA_____
uRboTNG._

[ ]eor un Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ lapr ~un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TESTGRAHAM___
[ ]rcr
[ ]JvH

OTROS:

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMER A
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD E PROGRAMA
. MUNICIPALIDAD DE PUCON ASICO
SOLICITUD EXAMENES
Nomsre: T 101 _BAE2A SAN ”ﬁ.mﬁ i e e
PROCEDENCIA: P«F) LGN / NE \\ N° FICHA:
DIAGNOSTICO:_ /\

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALMNES HEMATOLOGICOS

D GLICEMIA ___ / mg/di75- 115 mg/dl
[:] CREATININA ___ mg/di M{06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
[ ] uremia ga

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL mg/dl H> 35 mg/dl
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgai hasta 150 g/
[ ] PRUEBAHEPATICA

[_] BILRRUBINATOTAL ___ mgar "a33 11 M9
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 g/

mg/dl hasta 200 mg/d

mg/d! hasta 150 mg/dl

JEER

1 [] HEmaTOCRITO %

M:> 45 mg/dl

[ ] HEMOGRAMA

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPOSANGUINEO____

5

[ ] TESTDE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA __ un }58-308 ™98 | [ ] UROCULTIVO i
[ ]eor ummgg}g UL | [] ANTIBIOGRAMA
[ Jepr _un Mhasta 32U | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TESTGRAHAM____
[ ]rcr
[ JvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD (0 JF PO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NomBRe: TV A GoneEnnce WDW? EDAD: %
PROCEDENGIA: Y (O A/ DPT <  nrchHa

DIAGNOSTICO: ( /i “5‘)

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ENES HEMATOLOGICOS
[ JGLCEMA___ mga7s-1smgd HEMOGRAMA____

[:] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI |:| VHS

[ | UREMIA mg/di10-50mg/di | [ ] HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ ] COLESTEROL ___ mgdihestazoomgai | [__] GRUPO SANGUINEO >
[ ] TRIGLICERIDOS mgidihasta 150 mg/a | [

M:> 45 mg/dl

[ ] HDL - COLESTEROL mgdiH>3smgd | [ ] TEST DE COOMBS
[ ] LDL-COLESTEROL ma/di hasta 150mg/al | [ 3
[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BILRRUBINATOTAL ___ mga "asialimad | [ | ORINACOMPLETA
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mgidihasta025 mgai | [ | SEDIMENTO ORINA
[ ] FOSFATASAALCALINA __ up M&4-306mad | ] JROCULTIVO

H:80 - 306 mg/dl

[ ]eor u MhastaSTUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]epT i YL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]mPR [ ] TESTGRAHAM
[ ]Pecr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - Fonolax 411822 - Villarnca

ENFERMERA
DEPTO. SALUD
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
Ccv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: 3'35'210 Gnpmer Whemer  conp 1S
procepencia P PT_ Puco s /(P a N° FICHA:

DIAGNOSTICO: / S

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ]GUCEMA___ mga7s-1dgyd ,E»ZMOGRAMA

l:] CREATININA __ mag/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! |:l VHS _

|:| UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/d! D HEMATOCRITO %
[ ] PERFIL LIPIDICO ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL _______ mgdhasta200mgia | ] GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS mo/di hasta 150 mg/et | [

[ ] HDL- COLESTEROL mgd s demga | [ ] TEST DE COOMBS

[ ] LDL-COLESTEROL _ mgaihastatsomgiat | [ |
[_] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ BIURRUBINATOTAL ___ mgia "asia11m9 | [ ] ORINACOMPLETA
[:j BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/dl |:| SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/dl
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }84-306mad | [ ] UROCULTIVO

[Jeor___ unMpes3tUL | [77] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT un Mhasta 32T | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]RPR__ [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcR
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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15/712009 FERNANDO HUAIQUIFIL CUCHA
15/07/2000 MARIA MUROZ HUAIQUTFIL
15/07/2009 ARNOLDO CUMINAO LOPEZ
154072009 HAROLMO ARANEDA SAEZ,

i
15/07/2009 CARLOS BADILLA RIBILAR
15/0772009 GRACIELA GARRIDO COLLINAO
15/07/2009 TRMA SALAZAR MONSALVE
1540772009 OLGA NANCO VELIZ
15/07/2009 FLUNILDA URIBE CARINAC
15/0772009 CUSTODIO NANCO ANTILEF
15/0772009 ELENA FUENTEALBA PARRA
15/07/2009 MIRIAM GUTRIERREZ QUINTRILEO
15/07/2009 ALICLA HERRERA MILLAHUAL
15/07/2009 SONIA LEPO CATRIAO
15/07/2009 ALICIA CASTILLOS ARANEDA
15/07/2009 MARIA CIFUENTES BURGOS
15/07/2009 LUIS FLORES ACUNA
15/07/2009 FE.OMENA GARCIA MUNOZ
15/07/2009 MATILDE DIAZ VALLEJCS
15/07/2009 IDA GONZALEZ ANCAMIL
15/07/2009 ISIDORO VIVANCO VIDAL
15/01/2009 NELSON FIGUEROA MANZANARES
15/0772009 DIGNA ALARCON SOTO
1500772009 TUANA MONSALVE MARDONES
15/0772009 FLOR BARZA SAN MARTIN
15/07/2009 EVA GUTIERREZ MORALES

15/0772009 SIGFRI GRAMER WIENER

B5

6]

62

65

51

49

47

74

6

35

57

61

65

3¢

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA

CABURGA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: £)STETE (EATEZ  CARNEN

EDAD: S ?

PROCEDENCIA: D PT Pucow

DIAGNOSTICO:

ﬁ |/D\ N°® FICHA:
P

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

T

':l CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
[ ] uremia

[1 PeRFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - coLESTEROL
[ ] bL-coLESTEROL
[ PRUEBA HEPATICA

[_] BIUIRRUBINATOTAL ___ mgig hasta e
[ BILIRRUBINA DIRECTA __ meydi hasta 0.25 mg/l

M:64 - 306 mg/d}
[ FOSFATASAALCALINA __ un 180 508 mg/d

mg/dl 75 \115 mg/al

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di
mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/d|
mg/d! H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

EXAMENES HEMATOLOGICOS

| ] HEMOGRAMA
[ JwHs__

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPOSANGUINEQ_

[]

[] TEST DE cOOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[_] urocuLtivo

%

[_]cor up Yhastadi UL | [ 7] ANTIBIOGRAMA
[ JapT i o gjt EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD (seniapo peposiciones)
[ IreR [ ] TEST GRAHAM
[ Jrcr
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411622 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

2 2, x
nomsre:_FKoUic2A Bun {UAN epap: %Z Y
PROCEDENCIA: D vl / b ,Q N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA___ mya7s-1smga | [_] HEMOGRAMA
l:’ CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:| VHS
[ ] uremia mgdi10-5omga | [ | HEMATOCRITO_____ %

[ | PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[_] LDL-COLESTEROL
(| PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "23211mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mgy! hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
[ FOSFATASAALCALINA __ u M54 -6 mo

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/d|

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS

= ,

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO ____

[]eor Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA e T
[ Japr up Mhastasz Uil | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano pePOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TESTGRAHAM_
[ ]rcr
[ JviH

OTROS:

impresas San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: CAQ,US NelSou AlFag o EDAD: G 2

prROCEDENGIA: D P T - Pucom N FICHA:
DIAGNOSTICO: ( 03)/

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAM NES HEMATOLOGICOS

[ ] aLicEmIA mga7s5-1nsmga | [ | MA

:I CREATININA _ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI E] VHS_

[:] UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/d| [:l HEMATOCRITO %
[ ] PeRFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] coLEsTEROL mg/di hasta200mgidl | || GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[] PRUEBA HEPATICA
[_] BILRRUBINATOTAL ___ mgan a3 11 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

=

[ ] TeESTDECcoomBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
|| SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA __ un. }4%3-308madt | [ ] UROCULTIVO
[ ]eor up Mhastad1 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA _
[ lapT up Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]meR [ ] TEST GRAHAM i e e
[ ]rcr
[ ]VvH
OTROS:

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
___-_——_-_“

s

1


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASI0
oV
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Paul FuventES SavEonn . T
PROCEDENCIA: O YT — Pucown / ¥ a%/ N° FICHA:

| /"’-l =
DIAGNOSTICO: £ A
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO ?@IT:WL}EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ Jeucema___ mga ga | [ ] HEMOGRAMA

|:] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
Lalonee. - oo o
[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

ma/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl

[ ] TRIGLICERIDOS ma/di hasta 150 mg/dl
[ ] HDL-COLESTEROL ____ mgatis 35 myd

[ LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BIURRUBINATOTAL ___ mga "a%a 11 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] vHs_

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L3

[ ] TESTDE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

%

[ FOSFATASAALCALINA __ un. Y23~ 308 o [ ] urocuLTIivO
[ ]eor _ ua Mhasa3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ JapT Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano pePoSICIONES)
[ ]reR [ ] TESTGRAHAM____
[ ]rcr
[ ]vH
OTROS: ol

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EX

nomere: Li2avA [HErasha  Colun

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

EDAD: é) /’

ENES

PROCEDENCIA: __ D PT - UM / ko.@ N FICHA:
=

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGuceMA _ mga7s-vsmga | [_| HEMOGRAMA

D CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl D VHS

[ ] uremiA mgai10-50mgiat | [__| HEMATOCRITO___ %

[] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[] BILRRUBINATOTAL ___ mgal "&a3 1 mod
[:, BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
(] FOSFATASAALCALINA __ un |53~ 308 me

mg/di hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

P

[ ] TesTDE coomBs
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[ Jeor Mhastad1 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr Winasta 32 WL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]Pcr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
EPTO. SALUD

FIRNA
s
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: 60/\)2"’3'6 O“UH %WOMIHEDAD: i 3

procepencia:. O PT Py wom kit neFicHA:
DIAGNOSTICO: /‘

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

]:] GLICEMIA ___ mg/dl 75\ 115 mg/d HEMOGRAMA.- .

| ] CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
[ ] uremiA

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mg/ar a2 11 Mo
D BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
[ FOSFATASAALCALINA __ un Y23~ 308 mard

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d|

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

[ ] vHs_.

[ | HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

B

[ ] TESTDE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] uroCULTIVO

[ Jeor up Mhasa31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr Mhasta 32 U | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]meR [] TESTGRAHAM____
[ ]Pecr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA

DEPTO. SALUD
Hdad 5
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
= BV
SOLICITUD EXAMENES .
NOMBRE: Molina  Jihene TCVDA  epap: S 2
PROCEDENGIA. D PT PO ( fopg\ N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
[:1 GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/di D HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgicim: 06-08H:06-11mgiat | | VHS__
[ JUREMIA___ mgato-somgei| [ | HEMATOCRITO____ %

[ ] PERFIL LIPIDICO

D COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di

[ ] TRIGLICERIDOS ____ mg(dihasta 150 mg/di
[_] HDL - COLESTEROL mod H 3 My
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgdi hasta 150 mg/d

[ ] PRUEBA HEPATICA
hasta 1.1 mg/dl
] BILIRRUBINATOTAL __ mgia "3582.11 m3d
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/dl
[] FOSFATASAALCALINA ___ un }£%4- 306 mod

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

o

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[_]cor un Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]ePT un Mhastas2UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERiIADO DEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ ]VvH

OTROS:

~

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: PIDFU 2ulien éuil

EDAD: S 3

PROCEDENGIA: ___DP T~ v (07) ( \é’wh N° FICHA:
s S T

DIAGNOSTICO: ya)

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGuCEMA _ myaps-nsmga }-[ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgiaim: 06-09+: 06 T7mger | [ | VHS

[ ] uremia mg/di 10-s0mgiai | [ | HEMATOCRITO__ %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] coLesTEROL
mg/dl hasta 150 mg/di

[] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL-COLESTEROL _____mgati 3mya

[ ] LDL-COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
(] BILIRRUBINATOTAL ___ mg "35311 ™94
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ yn ¥64- 306 mgid

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS

e

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/dl

[ ]eor un MhastaSTUA | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [_] PSD (serinoo oeposiciones)
[ ]meR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcR
[ ] _

OTROS:

impresas San José - FonoFax 411822 - Villarrca

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nomere: (ol Hueque UANG AS Pﬁ’l’ﬂ%% ==

PROCEDENCIA: DT Yuwom _—~_ _ N°FICHA:
DIAGNOSTICO: Yo b
LW
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGuUCEMA __ mgazp-nsmga | [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 8 - 1.1 mg/d is
[ ] uremA mg/di10-50mga | |__| HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] coLESTEROL
mg/dl hasta 150 mg/d|

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL-COLESTEROL __ mgatis 38 mad

[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILRRUBINATOTAL ____ mgi a2 11 ™o/
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA ___ yp "84 -306mgd

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

i

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivo

H:80 - 306 mg/di
[ ]eor Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japr un Mhasa 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
LG (] TEST GRAHAM.
[ ]pcr
[ JVvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
ATO. SALY

0 i

- '-‘.»r‘-..a 7 UL
)y
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
oV
SOLICITUD EXAMENES
NomBre. Y LRUTIA _Conesn VERIEMA  gppn T
PROCEDENCIA: DPT ( G ,@\ N° FICHA:
o i

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES — EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA __ mga7s-nsmga | [ ] HEMOGRAMA
|:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di f:] VHS: =
[ ] uremia mg/di 10-50mgial | [ | HEMATOCRITO .

[ ] PERFIL LIPIDICO
] coLEsTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL ___ mgdihasta 150 mg/d
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILRRUBINATOTAL ___ mga "a5i2 11 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 g/l

M:64 - 306 mg/d!
] FOSFATASAALCALINA __ un e

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/di hasta 150 mg/dl

mg/dl H:> 35 mg/dl

M:> 45 mg/cl

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[ Jeor Mhasta 31 UL | [ ANTIBIOGRAMA
[ JapT Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (semiano pepoSICIONES)
[ ]RPR __ [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ JvH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
DEPTO. SALUD

ipalidad Pug ' n
FI I NTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
oV
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: SlRENES A ReB-FRAMAT O poan SO
PROCEDENCIA: D P T : / R E) N°® FICHA:
DIAGNOSTICO: / \
EXAMENES BIOQUIMICOS  F/ANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] aLicemia [ ] HeEmoGRAMA

[:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
[ ] uremiA

[ PerFILLIPIDICO
[ ] cOLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LbL-cOLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL __ mgu "gsta 11 mord
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 gl
[_] FOSFATASAALCALINA __ un. }52-208 o

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/d! hasta 200 mg/dl

ma/dl hasta 150 mg/d!

mg/d H:> 35 mg/d|

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/di

[ ] vHs_

[ ] HEMATOCRITO

%

[ ] HEMOGLOBINA___

[ ] GRUPO SANGUINEO

R S

[ ] TESTDE COOMBS

]

EXAMENES ORINA

(| ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (seriano peposiciones)
[ | TEST GRAHAM

(] cor e
[ cer o bt
EXAMENES SEROLOGICOS
[ |mePR
[ ]rcr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFERMERA
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Hl“ﬂ Hu l:\L ﬂ\fﬂ \’h’G—(,ﬂ(Gﬁ(’ffV“EDAD: 5—"}

prOCEDENCIA: D P T +3 N° FICHA:
g
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLicEmIA ] HEMOGRAMA
[ ] CREATININA [ ] vus
[ ] UREMIA mgidi 10-s0mgiat | || HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[] HDL - COLESTEROL _
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[] BILIRRUBINATOTAL ___ mgiai "a® 11 90
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L3

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] FOSFATASAALCALINA ___ w1 ¥84-308m90 | [ ] UROCULTIVO
[ ]eor up Mhasta 31 UL | [T ] ANTIBIOGRAMA il
[ lapt un Mhestad2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:l PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]ReR [ ] TEST GRAHAM
[ ]Prcr
[]vH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES

i s ; 0e
NOMBRE: Hernzna  haen nog L1 IWH  opp. €7
PROCEDENCIA: Dot ((: ,Cf\/1 N° FICHA:
DIAGNOSTICO: \'f
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] Gcucema mo/dh 75 < 115 mg/dl HEMOGRAMA
[] CREATININA __ mg/oim:06-09H:06-tamgi | [ | VHS__
[ ] uremia mgdt10-somga | [ ] HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBAHEPATICA
[_] BILRRUBINATOTAL ___ mgial "ania 31 o
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
(] FOSFATASAALCALINA __ un. Y%~ 308 moid
[:l GOT /L Mhasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/dl
mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 n'?&ldl

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

™

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLtivo___
[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 UIL
[ JapT un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano bEPOSICIONES)
[ ]rPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rch
[ ]vH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: _ 12U DELLM Dﬂ,HUHI {L\U(Fif

cv
@,

EDAD:
PROCEDENCIA: D P ( Q,g\ P N° FICHA:
DIAGNOSTICO: /
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES %AMENESHEMATOLOGICOS
[ 1 aucemia m/d 75 - 115 mo/dh HEMOGRAMA

D CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
[ ] uremia

[ ] PERFIL LIPIDICO

(] coLesTEROL

(] TRIGLICERIDOS
[ ] HOL - cOLESTEROL
D LDL - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/di
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BIURRUBINATOTAL ___ mga "&3311 no
|:] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA ___ un M6¢-306 o
[:l GOT /L M:hasta 31 UL

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

[ ]wHs

[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS
)
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
[ Japr Wnasta %2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano peposICIONES)
[ |rPR [_] TEST GRAHAM
[_]PcR
[ JvH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: HERMHM @UI o2 NYAQZ EDAD: 7/
proceenci: . N . S.N ( 111\ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: Pl
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLicemia mg/ok75 - 115 m/dh HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mgidim:06-0.9H: 08~ TTmgiat | [ | VHS__
[ ] uremia mya10-somgal | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[ Jcowesrenor
[ ] TRIGLICERIDOS
[] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL ___ mgadihasta 150 g/l
[ ] PRUEBA HEPATICA

[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "33 mdd
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
[ FOSFATASAALCALINA __ un. 150~ S0 o)
l:' GOT /L Mhasta 31 UL

mg/dl hasta 200 mg/di
ma/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mo/d|
mg/dl H:> 35 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

T T

[ ] TEST DE COOMBS
[
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvVO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 UL
[ ]apT un Whasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ]neR [ ] TEST GRAHAM__
[ ]PcR
[ ]JvH
OTROS: -

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarnca

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
Ccv

SOLICITUD EXAMENES

nomre: L1AMA Hibn Aceiron feronizn

EDAD: 83

PROCEDENCIA:

N° FICHA:

BT ... (G
/" N g

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGD NORMALES
F loucema_ :ngwﬁ
f___] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d)
D UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ TRIGLICERIDOS
[ HDL - COLESTEROL
[ LbL-cOLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL ___ mgi "a83.11 mad
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA . M:64 - 306 mg/d

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEmMOGRAMA

[ Jwus
[ ] HEmaTOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPOSANGUINEO

-

[ TEST DE coomBS
]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

%

H:80 - 306 mg/dl

ot Mhasta31 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]t Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS (] PsD sernooocposiciones
[ ] reR [ ] TEST GRAHAM
[_]rpcR
[ JvH

OTROS:

~

Impresas San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD/EXAMENES

nowere: (AR 0 @A”E,&QS WS . SS

PROCEDENCIA: DPr \é@

DIAGNOSTICO: _

rd

N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

l:] GLICEMIA ___ mg/d75- 15mg/d!
|:] CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
D UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/dI
[ ] PERFIL LIPIDICO

[ ] COLESTEROL ____ mgdihasta 200 mg/d

[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ ] HDL - COLESTEROL mgldl e e madl
[ ] LDL-COLESTEROL . mgdihasta 150 mg/d
[ ] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILRRUBINATOTAL ___ mgian "3%a 11 M3
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/i hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 mg/d!
[ FOSFATASAALCALINA __ un_ 154~ 306 moed

[ ] vHs

[ ] HEMATOCRITO
[] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

;|

%

[ ] TEST DE COOMBS

]

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA_
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ]jeor up Mhesag1UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Jepr__ uaMmsa®ul | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[_IreR [ ] TEST GRAHAM
[ ]rcr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San Jose - FonoFax 411822 - Villarrica
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1540712009 CARMEN ASTETE CORTEZ
150772009 MIRIAM AGUILERA BURGOS
15/07/2009 CARLOS NELSON ALFARO

<
15/07/2009 RAUL FUENTES SA¥EDRA
15/07/2009 CECILIA LIZANA HERRERA
15/07/2009 PETRONILA GONZALEZ OLIVA
15/07/2009 FELICINDA GONZALEZ JIMENEZ
15/07/2000 LUIS RIFFO ZUTIGA
15/07/2009 PATRICIO COLIHUEGUE VARGAS
15/07/2009 VERIENA URRUTIA CORTEZ
15/07/2009 FRANCISCO JIMENEZ PARRA
15/07/2009 FILOMENA MILLAHUAL NAHURL
15/07/2009 MARITZA HERRERA MARTINEZ
1540712009 RUDECINDA HUAIQUIFIL
15/07/2009 HERNAN QUIROZ MURNOZ
15/07/2009 MARIA HILDA ACEITON VEROIZA

15/07/2009 BORIS CARRILLO GALLEGOS

5

™~

6]

5

51

6%

a1

55

3.9901CV

510

3.990[CV

510

3.990|CV

5104

3.990]CV

510

39%0)CV

310/

3980|CV

310

3990|CY

510

3.980|CV

510

3.990|CV

510

PUCON

3.990|CV

510

3.900|CV

510

3.920}CV

510/

PUCON

3990ICY

510

FUCON

3.990|CV

510

3.990JCV

510

PUCON

3.990|CV

3¢

PUCON

3.900|CV

.510

TOTAL 123 PACIENTES
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: M %ﬁ%m{} EDAD: _ 0@ -
PROCEDENCIA: __ (. . N° FICHA: (60 2

DIAGNOSTICO:
EXAMENES HEMATOLOGICOS
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4.

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ,70:"68(1 b%?“d V‘m‘? eoap: L6
PROCEDENGIA: 2. (3acuiones N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTC DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE BASICO
-
SOLIC -

NOMBRE: EDAD: 49 &

PROCEDENCIA: N° FICHA:

-—

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

POLYCLINICO “DEL PILLAN™
Depto. Salud Puedn

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASIC

SOLICITUD EXAMENES

nomsre: &7 @m/ iz / At 1) A EDAD: Z7 &—

PROCEDENCIA: __ 7)) /- n e~ N°FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
|I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO &
cv
. SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: on &7 EDAD:
PROCEDENCIA: = N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPA-FITAME‘N'I'O DE SALUD S E PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON N -

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: LB NEPs o« S0P #ee Cyppe epmp: O o
PROCEDENCIA: __ 2 <[ A1 A/ 4.y N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPQ DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON o

\/

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:AKO Chpicn-_Pptfeo EDAD: 57 ¢

PROCEDENCIA: Ef/ e N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD
L HUNIpIPALDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

Nomsre:__ (2L 1S ® é‘jl/t)ﬂm/ " epap: Y e—e
PROCEDENCIA: 75 25C 370 - g - N° FICHA:

DIAGNOSTICO: e
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPQ-PE PROGRAMA
I. MU PALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: /‘34/ 5 4/ Marv% Lo Born EpADY L o~
PROCEDENCIA: @/ £ N°FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD qﬁ

X Ill.INH:IPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITU EXA?NES - y
ED§

NOM A, :
PROCEDENCIA; ' N° FIC@

DIAGNOSTICO:
ES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

A SOLICITTTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO.DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON &
v :
‘ SOLICITUD EXAMENES
t-"-x
NOMBRE; )éO ¢ e oo 17}(‘5 e 47{0 EDAR: /7 S~

PROCEDENCIA: o N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ,

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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i J

DEPARTAMENTO SALUD

06/07/2009 VICENTE MILLAHUAL MILLAHUAL

07/07/2009 ROSA SALDIAS FUENTES

08/07/2009 CARMEN HENRIQUEZ OYARCE

08/07/2009 CLAUDIO CHAVEZ PACHECO

08/07/2009 CELINA VILLARROEL

08/07/2009 EDITH MIRANDA SANHUEZA

08/07/2009 JOAQUIN FUENTES

08/07/2009 JAVIERA ZURITA ZURITA

1 MUNICIPALIDAD DE PUCON
LABORATORIO CLINICO PUCON
Cicarelli & Cicarelli
ECH INOMBRE
02/07/2009 MARIA MARTINEZ
02/07/2009 NICOLE SEGUEL URRA
04/07/2009 TERESA GARRIDO BUSTOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
1 EDAD: _éﬁ
N° FICHA:
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DE&?NRTAMEMO 35 SALUD * ‘ ‘E/:.ﬁgam
v
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:A%/;UA- f%fl@ 3 C‘eﬂ/ % ) EDAD:M

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: o 2 e L koap J e
PROCEDENCIA: __ /2172 s3 7 D /-2 - N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO :
SOLICITUD EXAMENES

NomBRE: U Qua u daicﬂbv&ufu Caue eano: __39____6‘:_

PROCEDENCIA:  © . S .41 - N FICHA:
DIAGNOSTICO.__ L

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

\ ‘

Karin Va la

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
Nomere:__/VADJp By /r/ Do Cwu’{f/ EDAD: /i&»:
PROCEDENCIA: ____ jo1-7'7? //7 #-= N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

San José - FonoFax 411822 - Villarrica

e S

ahidkie

FIRMA CITA
s I
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B 4/ I

-
.

il i e D S i
Ccv
g SOLICITUD E@ZAE%
NOMBRE! @%ﬂi@ e J/QAD =3 ¢

PROCEDENCIA: N“ FICHA:
DIAGNOSTEOO

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

Sap

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD E PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON 0 é[ ;

SOLICITUD EXAMENES

Nouaas:ﬁuf/b. Wf"'/:;/ 7 EDAD:C?L&_ =

N° FICHA:

PROCEDENCIA:_ D /A fin
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES _EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
i. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

epao: 4 o
N Ficka;_ 458

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

~ FIrMA SOLICITANTE
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DEpAmAMEm'@g dgtup -

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

Ccv
Eszs;_OI;

N° FICHA:

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

L0

FIRMA SOLICITANTE

. %
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: [/ 7 B+ T AT A ﬂ’%/’?}vmﬁ‘_‘"
procepencia ) A/ 2. L .

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

Impresas San José - FonoF ax 411822 - ilarica =0
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD

PROGRAMA

oL

NOMBRE: — m t - EDAD:
PROCEDENCIA:

AL M P P4 N° FiCHA:___?@
DIAGNOSTICO:

BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

San José - FonoF ax 411822 - Villarmca

FIRMA SOLIC
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: /9\3({ ﬁ ONNnoTS L~ e/ =

D nar ZOA7 N° FICHA:

A}

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

Marales L0
e

w’. SOLICITANTE
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0RAOT2000 AIAN MARIGUIN

09/07/2009 MARIA SILVA CASTILLO

00/07/2000 MARLA MABTINEZ .

1340772009 KARINA VALDEBENITO C.

1340772009 NADIA GUTIERREZ C.

1370772009 RICARDO RASCHEYA A

14072009 HUGO ALARCON

14/07/2009 ROSA PINILLA ESTUARDC

1440771009 LUIS PALAM

140%2009 IRMA TURRA COLLINAC

14072009 CARMEN SILVA

15/07/2009 ROSITA ORMENO A

12

5t

PALGUIN

ARRAYANES

ARRAYANES

DFTO.

ARRAYANES

DPTO,

DPTC.

PAILLACO

CABURGUA

' DEL PILLAN

i ARRAYANES

1.240

3.930

3.930

2410]mV Dr. Morales

370] Dr. Morales

2410 L. Morales

2.410/ Sra. Kurin

2.640 Dr. Morates

1.240

8010

5190

2.000Controk Dr. Morales

2000 Dra. Mercado

N

510

2.000 Dr. Morales

1.240 Dra. Mercado

Dr. Morales

t
PagnaZdes
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SRR e v o
SOLICITUD EXAMENES

NOMBREM [ X £ - poap T e~

PROCEDENCIA: /A A/ A s/ At N°FICHA:

oueosico_ [N

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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SOLICITUD EXAMENES

NoMBRE, 2D 11 AP0 nitter L8202 epnn: &z o
PROCEDENCIA: D </~ £ A N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
O)‘r éou%dfz AR -‘ffo

NOMBRE:
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLicEmIA mga75- 115mga | [_| HEMOGRAMA

D CREATININA ___ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di [:[ VHS

[ ] uremiA myd10-somgat | [ ] HEMATOCRITO___ %
[] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

] coLESTEROL mg/dihasta 200mgidl | || GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS mgdi hasta 150 mg/al | ||

] HDL - COLESTEROL mya o asmad | [ ] TEST DE COOMBS

[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgiihasta 1somgiai | [__|

[ | PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

hasta 1.1 mg/dl
[_] BIURRUBINATOTAL ___ mya "&R331 g

[__] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
(] FOSFATASAALCALINA __ un. }i53- 308 ™90
[ o un M
[ Jart u Mfesta 22 U
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]RPR

[ rcr

[ JvH

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
|:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
(] TEST GRAHAM

l(_ “FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
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SOLICITUD EXAMENES

nomere: A _(fr-*r'b Pcfaff\,a PrptrcLepmd: 065 T
PROCEDENGIA A DA 70 1A /&« NeFICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
Nowmsre:_JA 2 A (2 <A JA/@/ EDAD:_,ﬁ_e‘_—"

PROCEDENGIA: /PP 2 A/ A 14/ N® FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGONORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD _ - TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON i . ?
SOLICITUD EXAMENES

(o Coweo R

@CO

EDAD: Q

NOMBRE:
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO: '

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] GLICEMIA mgd 75- 115mgidl | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgdiM: 06 - 0.8 H: 06 - 1.1 mg/di |:| VHS

[ ] uRemiA mgidi10-50mgial | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLeSTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d
(] HDL - COLESTEROL mo/d 2 35 Myl
[ ] LDL-COLESTEROL _ myaihasta 150 g/
[ ] PRUEBA HEPATICA

(] BILIRRUBINATOTAL ___ mga "33331 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mgdi hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA . M:64- 308 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di

H:80 - 306 mg/dl
[_]cor U Y nasta a7 U1
e o ezt
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]RPR
[ ]rcr
[ ]VvH

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[yl

[ ] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA
[ | ORINACOMPLETA

] SEDIMENTO ORINA

[] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos - FonoFax 411822 - Vilarmca
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
oV
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: AnOn @63‘6<’0LQ EDAD: 33
: 3 /5@
| PROCEDENCIA: N FICHA:

DIAGNOSTICO:
' 0S RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

mprosos San José - FonoFax 411622 - Vlarica.
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
* 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BA

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: 103 Q'tﬁ:e \'{4\3! cq "wno 3 eoag 2+

PROCEDENCIA: Do - N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPG BE PROGRAMA
L MUNIFIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: v'({oﬁ\,o e Prrn - eomo
PROCEDENCIA:  [7] % nﬂ;:; ASTY N° FICHA:

DIAGNQSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


flon

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAME
(‘——ﬂ

EDAD: ‘ é
PROCEDENCIA: N° FiCHA:IgI l i
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

FIRMA SOLICITANTE
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PROCEDENGIA: L5 ’P@ . N° FICHA:

DIAGNOSTICO: |1

EXAMENES BIOQUIMICOS. RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
{. MUNICIPALIDAD DE PUCON : CBASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

—

epan: 0 O¢
N° FICHA:

NOMBRE:

(

PROCEDENCGIA: Cow -

DIAGNOSTICO-___

EXAMENES BIOGUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

Irprasos San Josd - FonoFax 411822 - Vilarmes
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DIAGNOST !CO

1 Im RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

FIRMA Muc’umz
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150772069 CAMILA LOPEZ JEREZ

1541172609 MIRLENE ACUNA M.

15772008 DANIXA HERNANDEZ COLIPE

13/07/2009 CARLOS GONZALEZ. ©.

17/07/200% RUTH MELLADO C.

177072008 ARSENIO ANDRADE A

1740772009 IRMA RIVAS H

20/07/2607 CELIA CORREA GRTIZ

20007720059 ANA OBREGUE

20/97/2009 BRIGITTE I[TURRA MUROZ

220712009 RAIMUNDO GUINEZ

22007/2009 PEDRO PERNA PENA

230772002 JOAQUIN FUENTES

13/07/2009 MICHELLE NICOLLE

23072009 GLADYS DMAZ ASTORGA

24/0772609 MARIA MARTINEZ

37

21

57

ARRAYANES

DEL FILLAN

HUIFE

 ARRAYANES

} ARRAYANES

} CABURGUA

? SAN PEDRO

3 DFTC

1 PAILLACO

7 DPTO.

& COILACC
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Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD = s B bl
* 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON A FA

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬁd&dﬁ RS 210alll  pppF e
PROCEDENCIA: __ DA P Ay N /s N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

PROGRAMA
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

. I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRIgAC{'f lcﬁa- :F C?U-Q"DQ M EDAD: = \l’

PROCEDENCIA: ). N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAM

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPC DE PROGRAMA
. L MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

novere: Audions SO0 U)fdmw: sl
PF!OCEDENCQ\: Yosto. eo,E-W\,%a,.Q, , N® FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

Imprasos San José - FonoFax 414622 - Villarrica.
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SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: 'f?@/%y Phinils po o . EDAD L) e—

PROCEDENCIA: _ D¢/ /2 - N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: M/%:; s Loihins (54D eonD 43T

+

PROCEDENCIA_ Dhe/ [ A5 N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD E PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:%/ NG - ia W EDAD: _ )/ e~

PROCEDENCIA: /ﬂ@u/éé VLl N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICT
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, SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: SO QM et EDAD:

by
Eothencie. T re i foacs
piacnosTico: [

ne FicHA:_20 13 |

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

EXAMENES HEMATOLOGICOS

ES)

OTROS:

\presos San Jose - FonoFax 411622 - Vilamica

i-'ln Vallette Isla
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’
PROCEDENCIA: _/ ) £ - - N® FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

_———  FIRRASOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SAL
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO iE PROGRAMA
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: &\Oﬂ\a% //29(4/,,‘@; (;? ‘EDADa'{‘r”O-:
PROCEDENCIA: _ A s ')/D N N FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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SOLICITUD EXAMENES o

NOMBRE: Kﬂr{’p?_f . /7@‘\94 //'%/ EDAD-ﬁ/ et

PROCEDENCIA: RepsN r’e N° FICHA:
DIAGNOSTIC

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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SOLICITUD EXAMENES

ey % ﬂﬁ% s O epap: Sro— ’

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:

HDQ%_/ ﬁﬁ,?c'ﬂ-\ ' N°FICHA:
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SOLICITUD EXAMENES

Nomere: SJosshaun EALLLO0 - DO ppnp YN

PROCEDENCIA: N°® FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

FIRMA SOLICITANTE



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


’ _ |

DEPARTAMENTO DE S‘ALUD TIPO DE PROGRAMA
I MUNICIPALIDAI? DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES

l 3 i
NOMBRE: Gexwraun  QUA 2Toz EDAD: 480»
PROCEDENCIA: 1> . S h “m Podd N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES
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DEPARTAMENTO DE SALUD ROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON sn A
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Vpn s LA ey S EorD: Pl

PROCEDENCIA: [ J)r £ L. ,%, N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

EXAMENES HEMATOLOGICOS
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nomered O ANCA MUN\ I\Q.D_ EDAD. A 7
PHOCED:—:NC!A%U\ V\ £ N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

%
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[ JvH
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2470712009 JAVIERA SAAVEDRA L.

270712009 HECTOR RIVAS CARVACHO

27/417/2009 ADRIANA FIGUEROA M.

0772009 JULIANA SAAVEDRA URRUTIA

1072009 BASTIAN MOLINA PAREDES

28/07/2009 ODELIA ARIAS

281072009 VICTORIA PICHUN

2R07/2009 ELIAS SOTO PAZ

280772009 JOSE PAILLALEF

297672008 JOAHANA VILLAGRAN V.

20/07/260% GRACIELA BARRICE O

29/07/2009 GLADYS MORALES MELLADO

20/37/2009 JUANITA RODRIGUEZ O.

25/07/2009 SEBASTIAN ESTRADA DURAN

300772009 GERMAN OLIVOS ESTROZ

30/07/2609 MIRIAM VALLEJOS A.

31/07/2009 MARIA MARINAG

57

61

(RAYANES

\RAYANES

ABURGUA

L PILLAN

ABURGUA

EL PILLAN

. MAYOR

ABURGUA

JEL PILLAN

L. MAYOR

\RRAYANES

L MAYOR

DPTO.

SAN PEDRO

DEL PILLAN

SAN LUIS

510

1.240

450

Comipl

510

7.060

1.560

1.600

2000

510

1.830

2640

530

720

510,

2.000

510

1410

1.240,

1.240

2010

510

4.150

EMPA

510

0

4.060

EMPA

370

510

2.410

1.240

1.240

4.150

870
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DEPARTAMENTO DE SALUD :
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON V4

X A L

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: SAASUA Caticdiy s DA.M QU EDAD: {(Ba

V)
PROCEDENCIA: © Sh . Reciudn H 2

N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] GLICEMIA o 75- 115 mgal | | HEMOGRAMA
[_] CREATININA ___ mgidiM: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/d [ ] wHs
[ ] uremiA mg/di10-50mg/al | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] COLESTEROL
[] TRIGLICERIDOS
[ ] HOL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[] PRUEBA HEPATICA

[ ] BILIRRUBINATOTAL __ mgia "2a3 1 modi
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mo/d hasta 0.25 mg/d

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[] SEDIMENTO ORINA

M:64 - 30 dl
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un }&4-306maig | [ ] UROCULTIVO
M:h 31 UL
[ ]cor w Mhasagi UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
M: 32 UL
T e g g wi Mhasia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] RPR [ ] TEST GRAHAM
[ Jrer
[ JvH
OTROS: 2
Imprescs San José - FunoFaxm - Villarrica
L
7 T<c wmed Karin Vallette Isla
BAOIDOR 8P UewexY ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON m ih ﬂq " BASICO
. " cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: _/nCAucl: 2 o] EDAD: j—:}é—_:_

i v
PROCEDENCIA: _LQ&Q/OWW £

DIAGNOSTICO:

N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SO‘LICI:TUD EXAMENES
NOMBRE: Edusm  CLvy EDAD: 4

[

PROCEDENCIA: ;bnmlm. ¢ Q}_—gg«my) : N° FICHA:
piagNosTico. [

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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Aol ob
ARTAMENTO DE SALUD PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON iy Sl

SOLICITUD EXAMENES
Nomensb@r&’ o Buwhr? <  wmSl

procepencia ).+ N pre— N° FICHA:

piaNosTIco: L

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

Impresos San Jose - FonoF ax 411822 - Vilarrca

s Moraies Loof
CIRUIANO

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
L. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

nowmere:-(kdlel . &fuwozo» Saudew] TLAL Y
PROCEDENCIA: V. Cedun e N° FICHA: AO & A

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGIC

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villamica

SOLICITANTE
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| DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON e
cv
ﬁ SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: fﬂhfm{/)? fanog dip % EDAD: IS0

PROCEDENCIA: N FICHA: /26 8
DIAGNOSTICO: t

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES = EXAMENES HEMATOLOGICOS

ICOS

OTROS:

h :mmm-mnmm

20 06/,@0?
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SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Ué/f)p. ,&71);41/&’0,-» EDAD: S =
PROCEDENCIA: /o4 (s R AD G

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

U

NOMBRE:

TIPO DE PROGRAMA

SICO
cv

' Fb amculc! Epap Sba

proceDENciA: ©-2- 1 Quuaspues N° FICHA:
DIAGNOSTICO:____ iy

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JGUCEMIA _ mga7s-1ismga | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA __ mgiaim06-09H:06-1.1mga | [ ] VHS

[7] uremia mydl10-s0mgd | [} HEMATOCRITO____ %
[ eERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] cotestEROL mg/dihasta200myrdl | [ | GRUPO SANGUINEO

1:| TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
[ ] HDL - COLESTEROL gt H 32 meyal
[ 7] LDL- COLESTEROL . mg/di hasta 150 myd
[ ] PRUEBA HEPATICA

[__] BILRRUBINATOTAL ___ mgar "23 17 madl
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ gl hasta 0.25 mg/d

[ ] FOSFATASAALCALINA ___ s M:84- 306 myrd

H:80 - 306 my/dl

L_Jaor w hesadh
[ cer et
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ] RPR
[ ]rch
[ JvH

OTROS:

[ ]

[ ] TESTDECOOMBS
[]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

(] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

imprasos San Josa - FonoFax 411822 - Vilarica

Karin Yallette ts12
EaiFEBMEan B
M@LLQI.MIE_J_
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DEPARTAMENTO DE SALUD _0 DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON : @CO
soLiciTup EXAMENES &

NOMBRE: ———m%
PROCEDENCIA NEFGHA: "

DIAGNOSTICO
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
; SOLICITUD EXAMENES
# NOMBRE: M%ﬁ, EDAD: 20

1 PROCEDENCIA N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

411822 -
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DEPARTAMENTO SALUD
LMUNICIPALIDAD DE PUCON

02/07/2009 INGRID RIVAS

02/07/2009 EDWIN AGUIRRE

02/07/2009 SERGIO BUCHOFF C.

02/07/2009 ADELA ESPINOZA SANDOVAL

02/07/2009 CARMEN CARVALLOS M.

03/07/2009 NELSON HUILIPAN C.

03/07/2009 RUTH JARAMILLO NANCUFIL

03/07/2009 FRANCISCA HUILIPAN C.

03/07/2009 MARIA HUAIQUIFIL C.

370[HTA

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:Q-.A.Q;LQ, Qoveg, Nellodd oo {8«

PROCEDENCIA: . v Podin

N° FICHA:
DIAGNOSTICO: (
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMIA_ mga7s-nsmya | [ ] HEMOGRAMA
|:| CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI D VHS___
[ 1 uREmIA mgd10-50mgd | [ | HEMATOCRITO______ %

[ ] PERFIL LIPIDICO

[] coLesterOL

[ ] TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl
[ ] HDL-COLESTEROL ______ mgatis 35 myd
[ ] LbL-COLESTEROL
[ | PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgi "asia 11 mod
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mgdi hasta 0.25 mg/di
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un o i
[ cor un {hate 211
[Jeer Hihasta 42 UL
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]nreR

[ ]rcr
[ ]vH

OTROS|

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dI

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
el s

[ ] TEST DE COOMBS
i ]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarnca
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

) cv

SO Llw UD;E /]
. 1 el
PROCEDENCIA: N° Flcm

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAM

HEMATOLOGICOS

whn.loﬂAFomFm'lm

FIRMA sduécn‘urs

v
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DEPARTAMENTO DE SALUD 3 - TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON cO
. SOLICITUD EXAMENES é
NOMBRE: g""’]é h RNl pR O eopy.

PROCEDENGIA: AL+ " N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ 'oTROS:

Impresos José - 411, -

. &"J‘E;‘(‘ -
FIRM
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DEPARTAMENTO DE SALUD PO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON qsmo
. SOLICITUD EXAMEN

NOMBRE: y WOn O epap: SAa
PROCEDENCIA: £ MR O.Q%.,um., N FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:

PROCEDENCIA: -

DIAGNOSTICO:

Aot I—

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

eoap:_ s !

N° FICHA:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

./f‘

a
dico GeNeiS g
o

A SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD  TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON &SICO
cv )
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: /- /i»\ /ZP(' 20~ (/_MN O/«F

PROCEDENCIA: Pre; St N° FICHA:

DIAGNOSTICO___ DA [T 1
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

GUCEMIA _________ mya7s-tismga | [ —F HEMOGRAMA

CREATININA _ mg/diM: 06-09 H: 06-1.1 mgiat | [_—A VHS

UREMIA mydi10-somgar | [ ] HEMATOCRITO____ %
%‘PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA____

COLESTEROL mg/di hasta200mgidt | [ ] GRUPO SANGUINEO

mg/d! hasta 150 mg/dl D
|:] HDL - COLESTEROL mgial 1 35mgd | [__] TEST DE COOMBS

[ ] LbL-COLESTEROL mg/di hasta 150mgial | [ |
[ PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgrar "asta 11 mord % ORINA COMPLETA

[ ] TRIGLICERIDOS

[ ] BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/dl SEDIMENTO ORINA
[_] FOSFATASAALCALINA __ un 50~ 308 ™l | [ | UROCULTIVO
[ ]cor up Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apT un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
G [[] TesteRAHAM.___
[ ]Pcr
[ ]vH

OTROS:

VU

Impresos San Joseé - FonoFax 411822 - Villarrica

) Zin

/ Fwﬁmmme g
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

&)
SOLICITUD EXAMENES e

nomere: O\l Do 1Oy O KEDAD:
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO: /5,7 T A

EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

% GUCEMIA___ mgdi75- 115mg/d
CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

[ ] UREMIA

[-7] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLESTEROL

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL-COLESTEROL
[—# PRUEBA HEPATICA
(] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "&A4 1 moe)
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
D FOSFATASAALCALINA ___ un H:ao-%:gd'

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/d|

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

Y HEMOGRAMA
VHS

(] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

3]

%

[ ] TEST DE COOMBS

£l

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[]gor u Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Japt ur Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sRIADO DEPOSICIONES)
[ ] ReR [ ] TEST GRAHAM
[ ]recr
[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica




PARTAMENTO DE SALUD
. MUNICIPALIDAD DE PUCON

E)

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

NOMBRE: /L Cend/D” i Puer 09 Tewor swmba L
PROCEDENCIA: IQQDCO > N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ,T)\"\ :

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ x] GLIcEMIA mgai75-115mgal | [ | HEMOGRAMA

[ ] CREATININA ___ mg/aim: 06-09+:06-1.1mgal | [__| VHS

[] uremiA my/di 10-50mgial | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFILLIPIDICO
[ ] cOLESTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS _
[ ] HDL - COLESTEROL
[ ] LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mg "&331 o)
[ ] BILIRRUBINADIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un }&0- 508 190
[J cor i et
ey e
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]RPR _

[ ]rcr
[ ]VvH

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/di Hi> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

L]

[ ] TEST DE COOMBS

aE

EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TESTGRAHAM

OTRAS: o

Impresos San Jos6 - FonoFax 411822 - Vilarmca
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
g SOLICITUD EXAMENES
i
NOMBRE: 39‘04/1 ?G&M&}»m QU&\ EDAD: Lf;a
PROCEDENCIA: _ D -3 - \‘\ N° FICHA:

DIAGNOSTICO: ENPA

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES @
m@u&m OJMELM«—. EpAD:_Y3C.
PROCEDENCIA _©E DR Lle M N° FICHA:
DIAGNOSTICO: EnPy



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: ]]mnﬂa._d__.gsjﬂd_m__ EDAD: Sba

PROCEDENCIA __ Eh @ Lo leics N° FICHA:
DIAGNOSTICO: _En PA
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TIPO DE PROGRAMA

cOo
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: Zggg. N i WAL EDAD: 33

PROCEDENCIA: _ £ | : N° FICHA:
DIAGNOSTICO: EnPA
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Q&AT2005 LUCILA CORREA MELLADO ] 7 SAN PEDRO ] 4.UGB!EMPA Sra. Karin

(2

06/07/2009 FRESIA MILLAHUAL 51 g l.240| Dra. Merczdo

»

OTAIT/2008 JOSE MARTINEZ G. 52 ! PALGUN 7.060HTA Dr. Morales
1.240
370

2.0001

d.@l

2|

310

T e I Te e T T T T

QTRT2009 MIRTA MARTINEZ NANCO 53 | PALGUIN 4.130fHTA

07/Q7/2009 INES FUELMA EFULEF a2 PALGUIN 370 Dr. Morales

N

3.380[HTA Pr. Morales
1.240

370
2.000
7.060
4.150

0745712608 FLOR BAEZA SAN MARTIN 50 PALGUIN

3l

7.060}HTA Dr. Morales

370,
2.000
4.150

07/07/2009 OTILIA MONTOYA RAMOCS 50 BILLAN

5104

07/07200% RICARDO FIGUEROA FIERRG 62 DPTG E.010{DM Sra. Karin

510

07/0772009 LUIS PAINEPAN P, a2 DFTO. 1. TIHEMPA Sm. Karin

510

08/07/2009 ERWIN BUSTOS CONTREAS 42 LLAFENCC 1.730jEMPA Sra. Kanin

3o

O8/072009 MARCELA RANCO MILLANAG 35 LLAFENCO 1.730[EMPA, Sra. Kaxin

oo
510}

08772009 ROSA RANCO RIVERA 37 LLAFENCO L.TAEMPA Sra. Kann

310
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
oV
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: j‘.wua A auu e NS EDAD: Yol
PROCEDENGIA. € MR Ll o fewcd N° FICHA:

pIAGNOSTICO:_ € WP A

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

San José - FonoF ax 411822 - Vilarmica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
L. MUNICIPALIDAD DE PUCON B AS'CO
SOLICITUD EXAMENES
nomere: e vag (pf-ww Hale,  eonp:

PROCEDENCIA: €W 2 M o feu.oo N° FICHA:
DIAGNOSTICO: __ E N PA

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
MUNICIPALIDAD
L DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

nousreQcon Paelrun., Rivere ans. AN
PROCEDENCIA: E R L{_La{ww N° FICHA:
pIAGNosTIco. E M PA

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON cO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: J-ef4 ¢4 1 EDAD: LP

PROCEDENCIA: _ E K. Mo\feuw N° FICHA:

DIAGNOSTICO: EnPA .

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

Impresos San J0s4 - FonoF ax 411822 - Vilarca
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:@@AM EDAD: ___a-( [

PROCEDENCIA: _ EW R Ma (e.uw N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ENPA
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
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DEPAhTAIlENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

P {
NOMBRE: Su o tz. Q\.\r&c\ Noucd  epap: S 4a
PROCEDENCIA:  _ENR Mal&uoo N° FICHA:

DIAGNOSTICO: € HhPA
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

Impresos . ax 411822 -

Isla

FIRMA
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON @:o
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:M&_%M QOK'{U!‘QAA EpAD: 3 7a”
PROCEDENCIA: €W @ & !&u.m N° FICHA:

DIAGNOSTICO: EnPA
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

San José - Fonokax 411822 - VAlamca
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ERRACIAD O Sy
SOLICITUD EXAMENES

nowsre Mo B veia Ra rena EDAD: _;D:fi

PROCEDENCIA: B h @, I o Joucn N° FICHA:

DIAGNOSTICO: ENPA J

EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS

GLICEMIA mgid 75- 15mgial | [ | HEMOGRAMA
% CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di D VHS_
[ ] uremia mg/di10-somgal | [ | HEMATOCRITO %

[ ] PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL ____ mg/dl hasta 200 mg/di
TRIGLICERIDOS _ ___ mg/di hasta 150 mg/di
[ ] HDL- COLESTEROL . g/t Ha 35 madl
[ | LDL- COLESTEROL
[ ] PRUEBA HEPATICA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mya "&5 31 mor
[ ] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 dl
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un. }y53 - 308 moi

mg/dl hasta 150 mg/dl

[ ] HEMOGLOBINA B/
[ ] GRUPO SANGUINEO 5 b

]

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[Jeor _up Mhasta31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ Jepr un Mhasta32 UA | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS E] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
APR [ TEST GRAHAM
% PCR
[ ]vH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Isla
917.214-4
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: “\ A1 crad r&m&a \r\ZL oA EDAD:,%Q'
PROCEDENCIA: ET R.. Ale iL@u cO N° FICHA:

DIAGNOSTICO: EnNP A

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
CEMIA___ mga7s-nsmga | [__| HEMOGRAMA
EATININA _ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! D VHS _

EMIA mgidt10-50mgiat | || HEMATOCRITO__ %
FIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
LESTEROL mo/dihasta 200mg/al | [ | GRUPO SANGUINEO
GLICERIDOS ___ modihastatsomgal | [ | O e
| - COLESTEROL mya Haaamaa | [ ] TEST DE COOMBS

- COLESTEROL myidihasta 1somgat | [ |

EBA HEPATICA EXAMENES ORINA

IRRUBINATOTAL ___ mgi "&a 11794l | [ | ORINACOMPLETA
IRRUBINADIRECTA __ mgidihastao2smgial | [ | SEDIMENTO ORINA
FATASAALCALINA __ up M®4-306modl | [ ypocytTivo_

H:80 - 306 mg/dl
Mchasta 31 UIL
U _upMhas 3TN | [' ] ANTIBIOGRAMA
Mchasta 32 UIL
UL H:hgsteal 2 UL EXAMENES PARASITOLOGICOS
S SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)

[] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

nomerE Lo on Tl wor ) oueo eoan:  Hba

proceDENciA: ENQ. Kl oy Jreucj) N° FICHA:

DIAGNOSTICO: &Er PA

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
LICEMIA___ mg/di75- 115 mg/dl
REATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
REMIA mg/d! 10 - 50 mg/dl
ERFIL LIPIDICO
OLESTEROL ____ mg/dl hasta 200 mg/di
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl
DL-COLESTEROL _ mgaitia 33 mgdl
DL - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/dl
RUEBA HEPATICA
ILIRRUBINATOTAL __ moi "a33 1 m94)
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/d!
OSFATASAALCALINA __ un Y50~ 308 M9
or____ ypMhasa3tuL

"~ H:hasta 37 UL

M:hasta 32 U/L
PT ur H:hasta 42 U/L

NES SEROLOGICOS
PR
CR
H

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA 2
P s
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA______
| ] GRUPOSANGUINEO

o et

[ ] TEST DE COOMBS
L

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ | SEDIMENTO ORINA
[] urocuLTIvO
[ ] ANTIBIOGRAMA ____
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos Gan J0sé - FonoFax 411822 - Vilarnca

«arin Vallette Isla
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, TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO.

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: QJQ,L@Q_ DTS00, e L0 | EdiD: 42

PROCEDENCIA: me

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: + TR

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
ICEMIA___ mgd 75- 115 mg/dl

EATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

EMIA mg/dl 10 - 50 mg/d|
RFIL LIPIDICO

LESTEROL ___ mg/di hasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS mg/d| hasta 150 mg/dl
L - COLESTEROL gl H 35 mgyd
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
LIRRUBINATOTAL __ mg/al "33 1 m99
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA __ un. Y0~ 200 1o
i

M:hasta 31 U/L

uik H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L

T ut H:hasta 42 U/L
ES SEROLOGICOS

R

mg/dl hasta 150 mg/di

R

[ ]vH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
MOGRAMA
S

MATOCRITO
MOGLOBINA ___
UPO SANGUINEO

ST DE COOMBS

ES ORINA

INA COMPLETA
DIMENTO ORINA
OCULTIVO
TIBIOGRAMA

S PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
T GRAHAM_

OTROS:

mpresos 5

V(| O™.

FIRMA SOLICITANTE
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EPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: - LUAQ ’KAWM EWJQ(? EDAD: MO -

7
PROCEDENCIA: ?U&:v&

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:_ <PT ) -

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/di

_ mg/diM: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
mg/di 10 - 50 mg/d|

mg/dl hasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS
DL - COLESTEROL
L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ___ mg/di hgﬂﬁ :11} mg}'gll
IRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/di

DSFATASAALCALINA ___ u H:80 - 306 mgﬂ'
WL M:hasta 31 UL
H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
VA H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
MOGRAMA
S

MATOCRITO %
MOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

ST DE COOMBS

ES ORINA

RINA COMPLETA
DIMENTO ORINA
ROCULTIVO
TIBIOGRAMA

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

Karin Vallette Isla

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ouloHo .

ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD _ TIPO DE PROGRAMA

. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES +
Be=t ke 4
NOMBRE: __ " OJUX D0 )OU-VWTO EDAD: __}_f)___
PROCEDENCIA: __ g0 ){?Cw N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ST
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

EMIA___ mg/di75-115mg/dl
TININA _ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
MIA

FIL LIPIDICO
ESTEROL __ mg/dl hasta 200 mg/di
LICERIDOS
- COLESTEROL
- COLESTEROL
EBA HEPATICA
RUBINATOTAL _ mgai "Ra33 1 mard
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/dl
FATASAALCALINA ___ un W4 -308 ggdl

M:hasta 31 U/L
UL H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
A H:hasta 42 U/L

mg/dl 10 - 50 mg/dI

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d|
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl:

S SEROLOGICOS

[ ]vH

EMOGRAMA
HS

EMATOCRITO
EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

%

EST DE COOMBS £

ES ORINA

RINA COMPLETA
EDIMENTO ORINA
ROCULTIVO
NTIBIOGRAMA

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

o -

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

06w oA
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08/07/2009 IRMA RANCO VERA

08/07/2009 GEMA FURRON LLANLEN

080712609 OSCAR PUELMAN RIVERA

ORAFIA0S FELICIANG RANCO RIVERA

ORA7/3009 OSCAR PUELMAN RANCO

08/67/2009 JUANTTA RIVERA RANCO

08/07/2009 SONIA LLANFUMAN CATRIPAN

GR/UN2009 KARIN RIVERA RIVERA

QBG7/2008 JUAN RIVERA RIVERA

08/07/2009 MARIA MUROZ RANCO

08/07/200% ELISA PINTO SAAVEDRA

\% 08/07/200% TRMA RIQUELME BURGUS

OB/07/2009 FRANCISCA ZAMORANO N.

41

21

42

»

36

76

9448709-9 DPTO.

4498587-8 DFTO.

Pagina 3 de 16]

1730jEMPA

60]

310)

1.730]BMPA

730

310

1.390| EMPA

1.730

310

1.730[EMPA

30

5to

1. 730)EMPA

310

1.73G{EMPA

230|

510)

1.730)EMPA

9301

850]

510!

1. 730{EMPA

93

860}

510]

1.730JEMPA

930/

3101

1.730|EMPA

s10]

JTD{HTA

2.000

&

4.150

g3

310

430{DM

3.980/

4.1350

8601

510
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4.130

310
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DEPARTAMENTO DE SALU_ TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

Nomsre: I Tul oo TRt

EDAD: 63

PROCEDENGIA: Y CUSILQ S N FICHA:
DIAGNOSTICO: -k (0
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

mg/dl 75 - 115 mg/di
mg/d! M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 mg/d|

HDL - COLESTEROL mgd o 38 ol

LDL - COLESTEROL
PRUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgi "a331 1 moe

ILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d|

OSFATASAALCALINA __ u {0 - 308 Mo

jL M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
w H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/dl

EMOGRAMA
HS

EMATOCRITO
EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

%

RINA COMPLETA
EDIMENTO ORINA
ROCULTIVO
NTIBIOGRAMA

ES PARASITOLOGICOS
SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM____

Imprasos San Jose - FonoFax 411622 - Vilarmca

b (Do .

FIRMA-SOLICHFANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD ROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: DDF\ NG BRIONES epap: (03 S

PROCEDENCIA: N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMA __ mgdi7s-1i5mgd | HEMOGRAMA

REATININA __ mg/di M: 06 -0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl VHS
REMIA mg/dl 10 - 50 mg/di HEMATOCRITO____ %
ERFIL LIPIDICO HEMOGLOBINA

OLESTEROL ___ mg/di hasta 200 mg/di GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS ___ mg/dl hasta 150 mg/di
DL - COLESTEROL ol Ha 35 gl
DL - COLESTEROL

RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgr "a303 1} m9/d

TEST DE COOMBS

mg/dl hasta 150 mg/dl

NES ORINA
RINA COMPLETA

ILIRRUBINA DIRECTA __ ma/di hasta 0.25 mg/di EDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/d

OSFATASAALCALINA ___ un. 57~ 308 M9 ROCULTIVO

or. U S L, NTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L

PT L M:hasta 32 UL

H-hasta 42 U/L NES PARASITOLOGICOS

SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM

NES SEROLOGICOS

Impresos San Jo

WA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

ICO
SOLICITUD EXAMENES @

nowere:  Ruse0 Oty Cobrusg epaD: {4

PROCEDENCIA: o

N° FICHA:
DIAGNOSTICO: k—’\’k\'P
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl E] HEMOGRAMA
CREATININA __ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI |:] VHS
UREMIA mydi10-50mgel | [ | HEMATOCRITO_____ %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
COLESTEROL mg/di hasta200mg/dl | [ | GRUPO SANGUINEO
TRIGLICERIDOS _ ma/di hasta 150 mg/al | [ |
HDL - COLESTEROL ______mgaiti>35mga | [ ] TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL mg/di hasta 150mg/et | [ ]
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

BILIRRUBINATOTAL ____ mgia "33 1 g
BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/di
FOSFATASAALCALINA __ un e~ 5og mgf’d‘

GOT Wi M:hasta 31 UL

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 UL
GPT UL ﬂggg{g gg wl: EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TESTGRAHAM___
PCR
VIH
OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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FIRMA SOLICITANTE 1
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIFALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NoMenE: Souce. 1 andh ey Qﬁ#—\%&—ﬁ EpAD:_ 3C

PROCEDENCIA: (. QCUQ Weeed

N° FICHA:
DIAGNOSTICO: EnPA
EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[__] GLiIcEMIA moai75-1smga | [ ] HEMOGRAMA
I:l CREATININA ___ mgd M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! D VHS_.
[ 1 uremIA mgid 10-somgat | [__| HEMATOCRITO %
[ ] PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
l:] COLESTEROL ___ __ _ mg/di hasta 200 mg/dl I:I GRUPQ SANGUINEQ
D TRIGLICERIDOS mgydl hasta 150 mg/dl E_—_|
"] HDL - COLESTEROL mod s 32 mge | [ ] TEST DE COOMBS
[ ] tDL-COLESTEROL mg/d hasta 150 mgfol | [ |
[ ] pRUEBAHERATICA EXAMENES ORINA

[_] BILRRUBINATOTAL ___ mga "352,% 1 m9
[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/c8

M:64 - 306 mg/dl
[ FOSFATASAALCALINA __ un. 22~ 08

[] cor . Yt
et . s 2t
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]mrR

[ ]rca

[ JvH

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[_] PSD (semiADQ DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

o -

bmprasos San Josd - FonoFax 411822 - Villarica

< | / LY
SoN-rreTels 4
Jepl e Sadud - Lo

FIRMW
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[ 7] PERFIL LIPIDICO

[ JcoesteroL
[ 1 TRIGLICERIDOS
[ HOL - COLESTEROL mldh o 38
[ ] LDL-COLESTEROL ____ mgidihasta 150 mg/d
[ ] PRUEBAHEPATICA

[ ] BIURRUBINATOTAL ___ mgr P23 1 g
[ "] BILIRRUBINA DIREGTA __ mg/di nasta 0.25 mgl
[ FOSFATASAALCALINA  un. }i4- 306 mod
|:, GOT u, Mhasta 31 tHL

mg/dl hiasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/d

- -k
@ X
DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
—_— s ' _
NOMBRE: Qomﬁe_ Xa/mf;wu, S a&aau-&l EDAD: H3e
PROCEDENGIA: % . ch)\ka Q- N°® FICHA: é8
DIAGNOSTICO: €n A
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] Gucema myat75-15mga | [ HEMOGRAMA
L__| CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl D VHS
[_] urema mydt10-50mgal | (| HEMATOCRITO

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[__1 TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuttivo

[ 1 ANTIBIOGRAMA

Hhasta 37 WL
[ Japr u firasta S2 U | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano DEPOSICIONES)
[ ImeA [_] TEST GRAHAM
[ ]PcR
[ JvH
OTROS:

IS8 SaN J056 - FonoF ax 411822 - Vllarmca

S a0 atte sfa

VA YAV IR Y o
Deply..de Salvd Fucén

FiRMA SOLICITANTE
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' DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Q,Qﬂ)im W ‘WEDAD; UrOd
PROCEDENCIA: F%.)ULQ,UJUO N° FICHA:
DIAGNOSTICO: Y\ T

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA _____ mg/di75- 115 mg/di

CREATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

%

UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/d
PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL ___ mg/dihasta 200 mg/di GRUPO SANGUINEO
TRIGLICERIDOS
HDL - COLESTEROL mg/dl H> 35 mayd TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/dl
PRUEBA HEPATICA NES ORINA
BILIRRUBINATOTAL . myai "33 e RINA COMPLETA
BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl EDIMENTO ORINA
FOSFATASAALCALINA ___ un. {50~ 208 nard ROCULTIVO

Mhasta 31 U/L
s UL i hasta 37 UL NTIBIOGRAMA

mg/dl hasta 150 mg/dl
M:> 45 mg/dl

M:hasta 32 U/L

GPT UL H:hg:}: BUL NES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS SD (SERIADO DEPOSICIONES)
RPR EST GRAHAM
PCR
VIH

OTROS:

: \
Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
Obl®™{04

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: &mem Q\(/\A«LQU«A—Q EDAD: S&C\

PROCEDENCIA: D . S.N. e c;mj-oh* Z N° FICHA:

DIAGNOSTICO:_ E N A

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
LICEMIA __ mg/di75- 115 mg/dl
REATININA _ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

REMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
ERFIL LIPIDICO

OLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/d|
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d|
DL - COLESTEROL mg/d Hea 32 mardl

DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

hasta 1.1 di
ILIRRUBINATOTAL ___ mgat "33 oy
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dI
OSFATASA ALCALINA __ yn M:64 - 306 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs_

(] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

W o

%

[ ] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/di

ot un MhastaSTUR | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS lj PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
CR
IH

OTROS:

\

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kar Vallette Gsla
erd
@\Zﬁ‘; I.ofe Salu cén

FIRMA SOLICITANTE
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hasta 1.1 di
BILIRRUBINATOTAL ____ mgiar "2 31 o/
BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d!
FOSFATASAALCALINA __ up M:64-306 mg/dl

' DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
Nomsre: HEcToR [ilEe VAL LER EDAD: 6ﬂ
PROCEDENCIA: DSh Besivro 2 wepicha. N 45
piaanosTico,__ ES PA 2‘0‘ .
EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA mga75-115mgd | [ | HEMOGRAMA
CREATININA __ mg/dim:06-09H:06-11mgan | [ | VHS_
UREMIA mgdi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
COLESTEROL __ mgidihasta200mg/dl | || GRUPO SANGUINEO
TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/al | [ | A
HDL - COLESTEROL mya s aemya | ] TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL mg/dl hasta 150mg/al | [ | :
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

H:80 - 306 mg/dl =

GOT yuiihasiasi A} [ ] ANTIBIOGRAMA__
GPT___ upMhesa32UL ) EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seRian0 DEPOSICIONES)
RPR [ ] TEST GRAHAM -
PCR
VIH

[otROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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' DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Q»QLO&DUQ Houodau L ( EDAD: LE"Q

KA
PROCEDENGIA: DS el ulo # 2 N° FICHA:
DIAGNOSTICO: € h P A ‘
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

LCEMA __ mga7s-usmga | [ | HEMOGRAMA

REATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:| VHS___

REMIA ____ mydo-somga | [ | HEMATOCRITO__ %
ERFIL LIPIDICO |:| HEMOGLOBINA

OLESTEROL ____ mg/di hasta 200 mg/di E] GRUPQO SANGUINEO
RIGLICERIDOS _____ mg/di hasta 150 mg/d! |:| e

DL - COLESTEROL mya s samga | [ ] TEST DE COOMBS

DL- COLESTEROL ____ mg/dihasta 150 mg/at | [ |
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
ILIRRUBINATOTAL ___ mgiar 2311 M9 | [ ] ORINACOMPLETA
ILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta025mg/al | [ | SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/d|
OSFATASAALCALINA __ un i88-206madl | [ ] UROCULTIVO

ot u MhastaSTUR | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT un Yhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (sErADO DEPOSICIONES)
PR __ [ ] TEST GRAHAM
CR
H

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: LS AlCADiO DUAN Conereon 3%

PROCEDENGIA: %. i ’235'.1"179‘ M2 N° FICHA:
piaGNosTIco: . ERPA
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA _____ mg/di75- 115 mg/dl |:| HEMOGRAMA ________
REATININA ___ mgiaiM: 06-0.9H: 06-1.1mgal | [ | VHS__

REMIA mgidt10-s0mgal | [ | HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO l:l HEMOGLOBINA

OLESTEROL _ _ mg/d! hasta 200 mg/d| [:| GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS __ mg/di hasta 150 mg/di D . =

DL - COLESTEROL ma Hasemydl | [_] TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL mg/dihasta 150 mg/dt | [ |
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ____ my/al "2a3 119 | [ ] ORINACOMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta0.25s mg/ai | [ | SEDIMENTO ORINA

OSFATASAALCALINA __ un }153-S08 00 | [ ] UROCULTIVO
ot : un Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
P un Mhasta 32LL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
PR _ [] TEST GRAHAM
CR
H
OTROS:

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Viliarrica
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hasta 1.1 di
LIRRUBINATOTAL ___ mga "2nad ] mo)
LIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
SFATASAALCALINA ___ yy M64-306 mordi

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: NU’COZ Cﬁ\{UQUElL ni@UE{- EDAD: 2,?-
PROCEDENCIA: N° FICHA:
piAGNosTICO:._ E&3R A
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA___ mga7s-nsmga | | HEMOGRAMA
EATININA _ mg/diM: 06-0.9H:06-1.1mgiat | | VHS_
EMA___ mgato-somga| [ | HEMATOCRITO____ %
RFIL LIPIDICO HEMOGLOBINA
LESTEROL __ mg/dl hasta 200 mg/d! D GRUPO SANGUINEO
IGLICERIDOS ___ mo/di hasta 1somgiat | [ | =
L - COLESTEROL _mya i 3amga | [ ] TEST DE COOMBS o
L-COLESTEROL ____ mgdihasta150mg/dt | [ |
UEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ . ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO-

H:80 - 306 ma/di
T = up MhestaSIUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
T un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano peposICIONES)
R [ ] TEST GRAHAM.
R
H T
OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
SOLICITUD EXAMENES
.

NOMBR auL arb'uey eoap W
PROCEDENGIA: D .Sh . Recoulp #Z  wFoHa
piagNosTIco:__ S h P A
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

ICEMIA modi 75- 115mgidt | [ ] HEMOGRAMA

EATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di [j VHS_

EMIA mgdi 10-50mgdl | [__| HEMATOCRITO %

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/d

SFATASAALCALINA __ ui |50~ 308 9
Y M:hasta 31 UL
H:hasta 37 U/L

y/. M:hasta 32 U
s H:hasta 42 U/L

RFIL LIPIDICO [] HEMOGLOBINA
LESTEROL moidinasta 200 mg/al | || GRUPO SANGUINEO
IGLICERIDOS mg/di hasta 150 mgrl | [ |

DL - COLESTEROL _ mga s semyd | [] TEST DE COOMBS
L- COLESTEROL ____ mg/dihastatsomgiat | [ |

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a3a11 794 | [ ] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

[ ] urOCULTIVO -

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON B%E‘CO

SOLICITUD EXAMENES
NoMBRE: ORTEE A FUEMTES EAESTO opp 4.

PROCEDENCIA: . N FICHA:
DIAGNOSTICO:  C3 P AH
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGONORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

GLICEMIA__ mga7s-usmga | | HEMOGRAMA

CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:| VHS __

UREMIA mgidt10-50mgat | [ ] HEMATOCRITO %

PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA_____

COLESTEROL mg/d! hasta 200 mg/di l:] GRUPQ SANGUINEO =18

TRIGLICERIDOS _____ mgdihasatsomgal | [ | . e
M:> 45 mg/dl

HDL - COLESTEROL mgdiH>35mya | || TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL mod hasta 150 mg/dl | |

PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
BILIRRUBINATOTAL ___ mya "a331n9d | [_] ORINACOMPLETA.
BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dihasta025mg/ai | [ | SEDIMENTO ORINA
FOSFATASAALCALINA __ up M84-306mgdl | ™1 ypOCULTIVO

H:80 - 306 mg/di

GOT_____ waMhesw3IUL|[ ] ANTIBIOGRAMA
GPT ur Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TESTGRAHAM

[ ]PcR

[ JvH

OTROS:
e | FERE2

wat

FIRMA SOLICITANTE
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" DEPARTAMENTO DE SALUD @ TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
nomere: DViRAN Seto D AMLEL ALEX( EDAD: 22

proceDencik: BSH - (e ude #2 N° FICHA:
piagnosTico. € HPA

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

GLCEMIA ___ mga7s-tsmga | | HEMOGRAMA

CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:| VHS.

UREMIA ’ mg/di 10-50mgiai | | HEMATOCRITO__ %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA ___
COLESTEROL __ mgdihastaz0omgel | [ ] GRUPOSANGUINEO___
TRIGLICERIDOS _ mgdinastatsomgal | [ |

HDL - COLESTEROL g s semyd | [] TEST DE COOMBS

LDL - COLESTEROL ma/di hasta 150 mg/et | ||
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
BILIRRUBINATOTAL ___ mg "&¥a11mod | [ ] ORINACOMPLETA
BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta025mg/al | [ ] SEDIMENTO ORINA
FOSFATASAALCALINA __ yn M84-306mgdl | ] yROCULTIVO

H:80 - 306 mg/dl

GOT - up Mhasa31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
GPT up Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TEST GRAHAM
PCR
VIH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica



C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle


08/07/2009 FLIEL MELLADO FLORES

18/07/2009 DOMINGO BRIONES

G8/07/2009 ROSA CASTRO CABRERA

08/07/200% SARA MARTINEZ CAMPOS

0BAY7/2009 JORGE VASQUEZ VASQUEZ

02/07/200% CECILIA LEMONAO MORALES

05/67/2009 JUAN CANDIA RIQUELME

09/07/200% HECTOR MILER VASQUEZ

0974772009 ELEODORO HUAIQUAFIL

972009 LULS DURAN GUTTERREZ

09/07/200% MIGUEL MUROZ CAYUQUIR

90172009 ADRIAN MUROZ MARYTINEZ

09/07/200% ERNESTCO ORTEGA FUENTES

02/07/2609 DANIEL DURAN SOTO
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Ll

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

nomsre(QUINTV TAN LINCAN Lui | ERADEDAD: Zé

srocEDEnc: RS Reeiubo: ¥2, N° FICHA:

DIAGNOSTICO: TSP R

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA mgai75- 15 mga | ] HEMOGRAMA e
REATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d| |:| VHSeGE et s " e
REMIA __ _ mydio-somga | [__| HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA___
OLESTEROL _ mgdihasta20omgel | [ | GRUPOSANGUINEO
RIGLICERIDOS __ mgdhastatsomgat | [ | A
DL-COLESTEROL __ myat>aemya | [_] TEST DECOOMBS
DL - COLESTEROL mydihestatsomgl | [ ]
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
ILIRRUBINATOTAL ___ mgia "asi211m0 | [ | ORINACOMPLETA

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

[] SEDIMENTO ORINA

OSFATASAALCALINA __ w1 &4-306mgdl | [ ] UROCULTIVO
oT un Mhasia 31 UL | [] ANTIBIOGRAMA
PT un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR _ [ ] TEST GRAHAM
CR
H o
OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Viliarrica

Kari isla
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHEW N owaud L @(u.u%}u.w

priocepencia: DSH Reci o H ¢

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: ERPA

EDAD: 36

S BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
EMIA mg/di 75 - 115 mg/d!
TININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
MIA

FIL LIPIDICO
ESTEROL ___ mgdihasta 200 mg/di
LICERIDOS
- COLESTEROL
- COLESTEROL ____ mg/di hasta 150 mg/dl
EBA HEPATICA

RRUBINATOTAL ___ mgar "2 11 M0
RRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d!
FATASAALCALINA ___ un 950" 302 m&’a|
M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

mg/dl 10 - 50 mg/d!

_ mg/di hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

S SEROLOGICOS

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

i 1% T

[ ] TEST DE COOMBS

o

%o

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvO

[] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS
[] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Fsla

FIRMA SOLI



C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle


v

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
vowere: AGULlERA RGuilewn STy A 25

procepenci: D.SM. Necivwke 2. wroha

DIAGNOSTICO: S PO

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

[CEMIA ___ mgdi75-115mg/dl
EATININA ___ mo/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 ma/dI
EMA__ mg/dl10-50mg/dl
RFIL LIPIDICO

LESTEROL mg/dl hasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS ___ mg/di hasta 150 mg/dI
L-COLESTEROL __ mgatissamgd
L - COLESTEROL _____ mg/dl hasta 150 mg/dl
UEBA HEPATICA

LIRRUBINATOTAL ___ moa "&a3 11 P9
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

, M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA __ UL yon 506 mg/’lﬂ

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs_
[ ] HEMATOCRITO_____ %
] HEMOGLOBINA S
[ ] GRUPOSANGUINEO
i :

[ ] TEST DE COOMBS

-
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ | SEDIMENTO ORINA.
] urOCULTIVO

ot . Mhasad1 UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
P e UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ES SEROLOGICOS D PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
R I
H X
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
vovere: SAEZ SICUTO YU AN AMONIR,,, S
procepencia: BSH R wlo # 2 N° FICHA:

DIAGNOSTICO: &3P H
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

GLICEMIA _____ mg/di75- 115 mg/dl |:| HEMOGRAMA _____
CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI D VHS.

UREMIA mgidt10-50mgai | [ | HEMATOCRITO___ %
PERFIL LIPIDICO (_—_] HEMOGLOBINA -
COLESTEROL _ mg/dl hasta 200 mg/di I:l GRUPOSANGUINEO

mg/di hasta 150mg/al | [ | Y b
M:> 45 ma/dl

TRIGLICERIDOS _
HDL-COLESTEROL ______ mgaH>35mgd | [ | TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL mg/di hasta 150 mg/el | [ | :
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
BILIRRUBINATOTAL ___ mgan "axa1imo | [ ] ORINACOMPLETA
BILIRRUBINADIRECTA __ mg/dinasta0.25mg/ai | [ | SEDIMENTO ORINA
FOSFATASAALCALINA __ up M84-306mg/d | 7] JROCULTIVO

H:80 - 306 mg/dl
GOt M3l [] ANTIBIOGRAMA.
GPT . up Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TEST GRAHAM
PCR
VIH "
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE:’JI'_.& et oQD Qi

g&tw %—\m EDAD: 3 &5

PROCEDENCIA: O S\ ﬂwﬂq it € N° FICHA:

piagnosTico. S N P A

ENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

GLICEMIA _____ mg/di 75- 115 mg/di
CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
UREMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di
TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/di
HDL - COLESTEROL mg/d Hos 3
LDL - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/di
PRUEBA HEPATICA

hasta 1.1 di
BILIRRUBINATOTAL ___ mgua "33 31 mo
BILIRRUBINADIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/dl
FOSFATASAALCALINA __ yn M:64- 306 mg/d

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ]vHs__
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

-

[ ] TEST DE COOMBS
o]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA____
[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/dI
GOT up Mhastad1UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
GPT un Mhasta 82 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seRiADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TESTGRAHAM____
PCR
VIH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax ma"z'i - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

N

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
\ovsre. SARA RIS DIEGO FEILMVD goap. HY

procepenciA: DSH . Reex wlo H 2T

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: 63 PF)

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
ICEMIA ____ mg/di75-115mg/dl
EATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
_____ mg/d! 10 - 50 mg/d!

mg/di hasta 200 mg/d|

IGLICERIDOS ____ mg/di hasta 150 mg/di
L-COLESTEROL _ mgidifia e myd

L - COLESTEROL _____ mg/dl hasta 150 mg/d!
UEBA HEPATICA

hasta 1.1 mg/di
IRRUBINATOTAL ___ mgar "33 1} m9
JRRUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
SFATASA ALCALINA ___ UL H;so-sosxgd'

M:hasta 31 UIL
—— UL Y hasta 37 UL
| Mhasta 32 UL

— UL | hacta 42 UL

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs_
[ ] HEMATOCRITO___ %
[] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPOSANGUINEO

. R

[ ] TESTDE COOMBS
ES ;
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] uroCuLTIVO
[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonaFax 411822 - Villarrica

j-mi iillette Isla
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
nomere: CANU Qu L HvAq ULELL EDAD: qa

Aol

proceDencia DS Hh R el udo 12 N° FICHA:
DIAGNOSTICO: _ =SPA
EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA _ mya7s-1smga | [ ] HEMOGRAMA
REATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d |:| VHS___
REMIA  mga@to-somga | [ | HEMATOCRITO____ %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA____
OLESTEROL ___ midi hasta 200mg/al | || GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS _ mg/di hasta 150 mgiat | [ |
DL-COLESTEROL __ mgatiasemgd | [__] TEST DE COOMBS
DL - COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/di D
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

hasta 1.1 di
LIRRUBINATOTAL ____ mg/a "2 1.1 mord
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/d)
M:64 - 306 mg/di
OSFATASAALCALINA __ un. M84- 306 myd

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

oT up Mhasta3TUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
. S [ ] TEST GRAHAM P
CR
H
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
v
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBF{E:E owe w} QAM EDAD: 2o
PROCEDENCIA: 1 gh - Reel \A‘t‘«% Y2  nerona
piagNosTIco. & h P A

AMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMA __ mga7s-nsmga | [ | HEMOGRAMA
REATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:| VHS__
REMIA mgdi 10-50mgdl | [ | HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL ____ mgdi hasta 200 mg/di !:] GRUPO SANGUINEO____
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mgiat | [ |

M:> 45 mg/d!

DL - COLESTEROL mg/d H>3smydl | [ | TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL mgid hasta 150 my/el | [ | _

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ____ mgian 2331 M98 | [ ] ORINACOMPLETA

ILIRRUBINADIRECTA _ mg/dihasta025mg/al | [__| SEDIMENTO ORINA.
M:64 - 306 mg/dl

OSFATASAALCALINA __ un 53-308m9% | [ ] UROCULTIVO

ot un MhastaSTul | [ ] ANTIBIOGRAMA
T unMhasad2ll | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (sEriADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
CR
H

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarnca

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
Nowsre: Gu Ease VEB A SOSE . 0F
procepencia: DSH. eeiwlo # 2 N° FICHA:
pIAGNOSTICO: & S@ A
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMA __ mga7s-usmga | | HEMOGRAMA
REATININA _ mgidiM:06-09H:08-1.1mga | [ | VHS_
REMIA __ __ mg/dl 10 - 50 mg/di [:! HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL mgidihastaz00mgidl | [ | GRUPOSANGUINEO
RIGLICERIDOS _ mgdinastatsomgal | [ | N el
HDL-COLESTEROL _ moatizdemga | [__] TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL ____ mg/dihasta 150 mgat | [ ]
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

BILIRRUBINATOTAL ___ mg/ar "a3 11 Mo
BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/d|
FOSFATASAALCALINA ___ up M:64-306 mo/di

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

H:80 - 306 mg/d| e
GOT w Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT _un Mhasta32UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriaDO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TEST GRAHAM. e
PCR
H i
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE

nN{R0)!
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DIAGNOSTICO:
AMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

AN 31

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: SUF\N ArntonD Mvivoz 1AtV

EDAD: 3 2‘

procepencia D Sh . Recawlo # 2

N° FICHA:

€59A

LICEMIA
REATININA _ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
REMIA

ERFIL LIPIDICO
OLESTEROL

RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di
DL-COLESTEROL __ mgatisssmyd
DL - COLESTEROL _____ mg/dl hasta 150 mg/di
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ moa "234 ) morg
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
OSFATASAALCALINA __ UL {iao” e mgm

mg/dl 75 - 115 mg/di

___ mg/dl 10 - 50 mg/d!

mg/dl hasta 200 mg/di

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA _

[ ] vHs_
(] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA___
[ ] GRUPO SANGUINEO

1 A RO % N

[ ] TEST DE COOMBS
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA __

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

ot un Mhasta3TUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT un MhastaS2UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
PR [] TEST GRAHAM
CR
IH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

A 32

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nowere CUUNVAD PPARGUlEF Fn R3O o, >S9

PROCEDENCIA: DSW N civko 1 2 N° FICHA:
DIAGNOSTICO: &Y HA
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA mg/di 75-115mgial | [ | HEMOGRAMA
CREATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl |:| VHS_
UREMIA ___ mgdito-somga | [__| HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL _ mydinasta20omgial | [ | GRUPO SANGUINEO i
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/al | || : i
HDL - COLESTEROL mgid i semga | [ ] TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL g hasta 150 my/ai | [ | 42t
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

hasta 1.1 mg/dl
ILIRRUBINATOTAL ___ mg/d RNE‘13_1 mg,’d,
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d!

M:64 - 306 mg/dl
OSFATASA ALCALINA ___ UL H:80 - 306 mgy/dl

[ ] ORINACOMPLETA i
[ ] SEDIMENTO ORINA
R R

oT u MhastaSIUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT un Mhesta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriapo pEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
CR
H

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON : &;0
cv
: SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: %0/) A (e ﬁ/\//%l Z" EDAD:
PROCEDENCIA: /) | . T P N° FICHA:
DIAGNOSTICO: 27 T /R + P&)eec  Da

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

GLICEMIA mya75- 1smga | [ | HEMOGRAMA

CREATININA __ mg/aiM: 06-09H:06-1.1mgiat | [ | VHS

UREMIA mgdi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

COLESTEROL ___ mgdihasta200mgai | [ | GRUPO SANGUINEO
TRIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di [:’

HDL - COLESTEROL myaiHa samga | [ ] TESTDECOOMBS

LDL - COLESTEROL mg/d! hasta 150 mg/dl |

PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
BILIRRUBINATOTAL ___ mga "&a31moa | [_] ORINACOMPLETA
BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 025mgy/ai | [ | SEDIMENTO ORINA

FOSFATASAALCALINA __ un }y20-308 09l | [ ] UROCULTIVO
GOT up MhastaSTUL | [ ] ANTIBIOGRAMA______
GPT u Mhastas2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TEST GRAHAM
PCR
VIH
OTROS:

P-

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

r

TIPO DE PROGRAMA

CcO
SOLICITUD EXAI‘\.‘IENES£§

NOMBRSC/I ] /5’ ffj? r~ot r//e/ £ . epap:

PROCEDENCIA: ’Qn N e 77*1”7' 3 =

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

LICEMIA

mg/d! 75 - 115 mg/d

REATININA __ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!

REMIA

ERFIL LIPIDICO
OLESTEROL
RIGLICERIDOS
DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

mg/d 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl
mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d|

hasta 1.1 mg/dl
ILIRRUBINATOTAL ___ mgat "3%31 mo)
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS

%

RUPO SANGUINEO

EST DE COOMBS

OSFATASAALCALINA __ unL }153 308 m9
or o s i e
PT by NES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS SD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR ESTGRAHAM
CR
H
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarnca
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

PYREL:

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: rdol

EDAD: @8 Q‘—J
N° FICHA: 5?2 S

PROCEDENCIA: &f@%
DIAGNOSTICO: VARG

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl
REATININA _ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
REMIA mg/dl 10 - 50 mg/di
ERFIL LIPIDICO

OLESTEROL mg/d! hasta 200 mg/d!
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgat "&334 3 v
ILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di

OSFATASAALCALINA _ ya M:64-306 mg/di

- mg/dt hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/dl
O e RS T
¢ o
NES SEROLOGICOS
PR
CR
IH

OTRO

EXAMENES HEMATOLOGICOS
MOGRAMA
S
MATOCRITO %
MOGHOBINA .
UPO SANGUINEO

ST DE COOMBS

ES ORINA

INA COMPLETA
DIMENTO ORINA
OCULTIVO
TIBIOGRAMA

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

O
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GOAYT/2009 GUILLERMO QUINTUMAN LINCAN

09/F7/2009 TOSE NAVARRETE HUILIPAN

68/01/2008 SEQUNDO AGUILERA AGUILERA

09/07/2009 JUAN SAEZ SICUTO

05/07/2009 FERNANDO OPAZO MOSCOSO

05/01/2009 DIEGO JARA BREVIS

030772009 MARISOL CANUQUIR HUAQUFIL

09/07/2003 JOHNY ISLA CIFUVENTES

09/07/200% IOSE GUTIERREZ VEGA

09/07/2009 JUAN MUROZ MATUS

09/07/200% FRANCISCO CURINAO PANGUILEF

09/07/2608 FRANCISCA GUENTULLE H.

05/0772009 DANILO SANDOVAL L.

13/67/2009 YIDALBA FIGUEROA

36

a
53

49

42

3z

52

49

RECINTO 2

RECINTO 2

RECINTO 2

| RECINTO 2

RECINTO 2

RECINTO 2

RECINTO 2

RECINTG 2

3 RECINTO 2

RECINTO 2

4 RECINTO 2

1 DPTO.

ARRAYANES

7 CABURGUA

Pégi516]

1.T30)

[EMPA

ilo

1.730JEMPA

B30

510

1.736

[EMPA

s30]

sia}

1.730{EMPA,

0]

&50]

510

1.3

EMPA

930

860!

S10)

1730

EMPA

930/

510

1730,

EMPA

930,

310

1.730

[EMPA

930

3L0)

4.150)

5.3000iRC

2,410

Sra Karin

Sra Karin

Sra. Karin

Sea. Kawin

Dr. Morales

Dr Momles
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DEPARTAMENTO DE SALUD ——__TiPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON .|
cv j
SOLICITUD EXAMENES&D'\

NOMBRE: 7()[),/'6‘" AN NS 2 toan S
PROCEDENCIA: /A )27 /R~ ) /< N° FICHA:

DIAGNOSTICO: @ Ha TP
NES BIOGUIMICOS ~ RANGO NORMALES NES HEMATOLOGICOS

LICEMIA mg/d! 75 - 115 mg/di EMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl HS
REMIA mg/di 10 - 50 mg/dl EMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO EMOGLOBINA
OLESTEROL ____ mg/dihasta 200 mg/di RUPO SANGUINEQO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d|
DL-COLESTEROL ___ mgatis samya EST DE COOMBS
DL - COLESTEROL _____ mg/dl hasta 150 mg/di
RUEBA HEPATICA NES ORINA
ILIRRUBINATOTAL ___ myar "85 1 M9 RINA COMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di EDIMENTO ORINA
OSFATASAALCALINA __ un 158308 ™99 ROCULTIVO
) SEE ... 4. NTIBIOGRAMA
PT H o NES PARASITOLOGICOS
ES SEROLOGICOS SD (SERIADO DEPOSICIONES)
ESTGRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

IRMA SGLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

&
SOLICITUD EXAMENES
nomere: A iw o Neli v M graled eonn: M

PROCEDENCIA: D.S.1) N° FICHA:

DIAGNOSTICO:__ €. "1 P-A
EXAMENES BIOQUIMICOS ~RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ JaucemA _ mgars-nsmya| [ ] HEMOGRAMA

[:] CREATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d D VHS _

[ JuremA _ mgavo-somga| [ ] HEMATOGRTO %
(] PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

[ ] COLESTEROL ____ myainestazoomgar | [ ] GRUPO SANGUINEO

[ ] TRIGLICERIDOS _ mg/di hasta 150 mg/el | [ |

[_]HDL-COLESTEROL ___ mgaM>demed | [ ] TEST DE COOMBS

[_] LDL-COLESTEROL —_ myinasta 1somgia | [

[ ] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[__] BILIRRUBINATOTAL ___ myu "aa11m9d | [T ORINACOMPLETA

[_] BILIRRUBINADIRECTA _ mg hasta 0.25 mgat [ ] SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/dl

[_] FOSFATASAALCALINA __un M&¢-%6mod | [ yROCULTIVO

[ Jeor un Yhastadt UL | [ 7] ANTIBIOGRAMA __

[ Japt un hasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ PSD (semiapo pEPOSICIONES)
[ ]reR [ ] TEST GRAHAM

[ ]rcr

[ JvmH

| & -

Impresos San José - FonoFax 411822 - Vilarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
NOMBREBQ\MK Toao, Voo,

TIPO DE PROGRAMA

EDAD: d é

PROCEDENCIA: P Polllaw N° FicHA:_ 4
DIAGNOSTICO: e PA

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ cucema mgii 75- 15mya | [_] HEMOGRAMA

|:| CREATININA __ mgfdt M: 05 - 0.8 H: 06 - 1.1 mg/d) D VHS

[ uremia mgia10-somgal | [ ] HEMATOCRTO_ %

[ PERFILLIPIDICO
[ Jcotesterot
[ TRIGLICERIDOS
[ ] HDL - COLESTEROL
L] oL - COLESTEROL
[_] PRUEBA HEPATICA
[ ] BIRAUBINATOTAL _ mgu "2 11 mard
[7] SILIRRUBINADIRECTA _
M:54 - 306 dl
[] FOSFATASAALCALINA __ un 1% - 306 maid

mg/dl hasta 200 mg/d)

myy/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/di
mg/d! H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d|

mg/di hasta 0.25 mg/dl

[__] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPQ SANGUINEO

]

[] TEST DE COOMBS,
EXAMENES ORINA
[] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuULTIVO

[ ]gor un MhasaSTUlL | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ ]ept un Mhesia32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ Iren [ ] TEST GRAHAM

[ Jrcr

[ Jwm

- -

Impresas San Joad - FenaFax 411822 - Villarica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES )

NOMBRE: L TAANC W e ayf ' % (A AFRORD: T o

PROCEDENCIA: VAV /N R ¥ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: "/ /5 L s )
NES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EXAMENES/HEMATOLOGICOS
mg/di 75 - 115 mg/d| D HEMOGRAMA
__ mgidiM:08-09H:06-1imgal [ [ | VHS_
mg/d10-50mg/at | [ | HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL ____ mgdihasta200mg/dl | | | GRUPO SANGUINEO

RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl

DL-COLESTEROL ____ mya s smad
DL - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/d|
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ myai "a33,11 mo

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d|

M:64 - 306 mg/dl

SFATASAALCALINA __ ur {428~ 300 mord
M:hasta 31 U/L

A H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

[ ]

[ ] TEST DE COOMBS
=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
I:i PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TESTGRAHAM__
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
Ccv

SOLJCITUD EXAMENES

NOMBHE:@ed O O ’)‘/TO—I EDAD: SS
PROCEDENCIA: ﬁj{ oON Ne F|CHA:gf3_b

DIAGNOSTICO: @ M 1_/7[]

| T g |
BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
MA___ mg/d75-115mg/dl
TININA _ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

GICOS

mg/d! 10 - 50 mg/dl %

mg/dl hasta 200 mg/di
mg/dl hasta 150 mg/d|

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

COLESTEROL
COLESTEROL . mg/dihasta 150 mg/di
BA HEPATICA
0 hasta 1.1 mg/dl
UBINATOTAL ___ moa "23317 m90)
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
M:64 - 306 mg/d|
ATASAALCALINA __ un 1128308 ma
/L. Mihasta 31 UL

H:hasla 37 U/L
Y et 4 UL 0GICOS
EXAMENES SEROLOGICOS i
[ ] rRPR 1
[ ]PcRr
[ ]vH
OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:

PROCEDENCIA:

.

EDAD: 6 S g

N°® FICHA: l’g( 8 i

DIAGNOSTICO: (X HEP

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
LICEMIA
REATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dt
REMIA
ERFIL LIPIDICO
OLESTEROL
RIGLICERIDOS
DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA
ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a3%31 mor
ILIRRUBINA DIRECTA _ ma/di hasta 0.25 mg/di
OSFATASAALCALINA __ un M:64 - 306 mg/di

mg/dl 75 - 115 mg/dl

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/di hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/dl

M:hasta 31 UL

oT UL Hhasta 37 UL
PT UL M:hasta 32 U/L

H:hasta 42 U/L
NES SEROLOGICOS

PR

CR
IH

OTROS:

A

EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMOGRAMA
HS
EMATOCRITO %
EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

EST DE COOMBS

NES ORINA

RINA COMPLETA
EDIMENTO ORINA
ROCULTIVO
NTIBIOGRAMA

NES PARASITOLOGICOS
SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM

(e ),

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

ﬁm
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: MAMMLW o4
PROCEDENCIA: W N° FICHA:
pIAGNOSTICO: YU

S BIOQUIMICOS RANGO NORMALES = EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMA____ mgdi75- 115 mg/d EMOGRAMA

TININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mgydl HS
MA___ mgdi10-50 mg/dl EMATOCHITO - .~ %
FIL LIPIDICO EMOGLOBINA
ESTEROL ____ mg/di hasta 200 mg/dl RUPO SANGUINEO __
LICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d|
- COLESTEROL mg/dl s 35 mgdl EST DE COOMBS

- COLESTEROL ma/dl hasta 150 mg/dl
EBA HEPATICA ES ORINA
RUBINATOTAL ____ mgal "3833 1 mord RINA COMPLETA
RUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di EDIMENTO ORINA
M:64 - 306 di
FATASAALCALINA __ uL Hi80 - 306 mgdl ROCULINDY. 5« o it
M:hasta 31 U/L
U e S UL NTIBIOGRAMA
M:hasta 32 U/L
UL thagtg bty ES PARASITOLOGICOS
S SEROLOGICOS SD (SERIADO DEPOSICIONES)

ST GRAHAM

OTH_

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMEQ'O DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

=

nomere: \ldia  Toucdke,  (bsa  epap: )‘lf
PROCEDENGIA:  (LOfaicqie Q N° FICHA:
DIAGNOSTICO: TR DY

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

[ ]GUcEMA __ mgars-msmga| [ | HEMOGRAMA
[ ] CREATININA __ mg/dim:06-09H:06-1.1mgat | [ | VHS__

[ ] uremia myei10-somgel | [ | HEMATOCRITO___ %

[ PERFILLIPIDICO

[ ] coLesTEROL
mg/dl hasta 150 mg/d!

[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL-COLESTEROL _____ mga M2 s mya

[ ] LDL-COLESTEROL

[ ] PRUEBA HEPATICA

hasta 1.1 mg/dl

[_] BILIRRUBINATOTAL ____ myan "33 1 Mo

[ ] BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d!

[] FOSFATASAALCALINA __ un }iS8- 308 m9d

M:hasta 31 U/L

[:I GOT W H:h::la 37 UL

M:hasta 32 U/L

[ Jaer VR W hasta 42 UL
EXAMENES SEROLOGICOS

[ ]mPR

[ ]PcR
[ JvH

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

[] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

i

[ ] TEST DE COOMBS
4
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ | SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seriaDo DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

& -

Impresas San José - FonoFax 411822 - Viliarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON %CO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE:%MM Qe s S(AEDAD: el

PROCEDENCIA: S N FICHA:
DIAGNOSTICO: YLDy

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMIA___ mg/di75-115mg/dl OGRAMA _

ATININA _ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
MIA___ mgd10-50mg/d
FIL LIPIDICO

ESTEROL __ mg/dihasta 200 mg/dl
mg/d| hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

- COLESTEROL
- COLESTEROL

EBA HEPATICA S ORINA
IRRUBINATOTAL ___ mg/al "&ia 1m0
IRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/d

FATASAALCALINA __ UL yon " g6 rng,!dl
UL M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L

uiL M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

mg/d! hasta 150 mg/dl

S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
T GRAHAM.

Impresas San Jose - FonoF ax 411822 - Villarrica
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TIPOD OGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: EDAD: ﬁ,
: N° FIC‘H5 S é

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO: i

a0 coS  RANGO NORMALES DLOGICOS
mg/dl 75 - 115 mg/dl

e

___ mg/diM: 06 -0.9H: 06- 1.1 mg/d

mg/dl 10 - 50 mg/d

ICO

L  mgdhasta200 mg/d UINEO

DOS _ mg/di hasta 150 mg/d
M:>
STEROL g 3

ETEROL __— mg/di hasta 150 mg

PATICA
ATOTAL __ moa "SR 31 ng

ADIRECTA __ mg/dihasta0.25 Mg

‘ M:64 - 306 mg
ALCALINA __ UL a0 306 mg

M:hasta 31
UL \ihasta 37

Mhasta 32
UL Hhasta 42

OLOGICOS

JOMBS____

PLETA _
DORINA___———

"y i et
RAMA _
ASITOLOGICOS

ho DEPOSICIONES)

HAM

SRS LSRR

e
Impresos San José - TonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv

SC CITUD -E‘:LMeENES
NOMBRE: _(_ [’_)Q N (257 il EDAD: QQ j/
PROCEDENCIA: Qfl hUI/O’l O N® FICHA] Va4 QO

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES A HEMATOLOGICOS
A mg/dt 75 - 115 mg/di

INA __ mg/di M:06 - 0.9 H: 06 - 3.1 mg/dl

m/d! 10 - 50 mg/d|

HLOBINA = =
) SANGUINEO

mg/dl hasta 200 mg/di

hasta 1.1 dl
UBINATOTAL ___ moa "asa 11 ma

UBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d
TASAALCALINA __ UL ¢

PARASITOLOGICOS

SERIADO DEPOSICIONES)

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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i

130772009 JORGE CARDENAS ORTIZ 56
13/07/2009 FIDELINA MELINTR MORALES 46
L]
*

13/0772009 DANITS JARA URRA 7
1307/2009 CARMEN CARVALLO M. 34
13/07/206% PEDRO PERA PERA, 35
13/07/2009 ENRIQUE BUNOUT G. 65
13/07/260% TERESA PAILLALEF COLIHUEQUE 64
14/07/2069 LIDIA FUENTES VEGA ”
140772009 ROSA PAILLALEF COLHUEQUE 61
14/07/200% HILDA ESPARZA 48
14/07/2009 JUAN PROVOSTE (]

2.G00[HTA

1.248

7.060,

4.130

70|

310

4.060{EMPA

s10]

4.060[EMPA

Jlo

4.060 DA

310

1.240|HTA

2.000

1.060

4.130

a70]

L240fHTA

450

4.150]

870

510

3.990HTA

5i0)

1.240|HTA

50}

4.150}
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Dr. Mercado
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

N°® FICHA:

1 40
PROCEDENCIA: Qg ) C NV

DIAGNOSTICO: nm\A ACQ Q £

. EDAD: _. 52

ES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
ICEMIA ___ mg/dI75- 115 mg/dl
EATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
EMIA o ma/di 10 - 50 mg/di
RFIL LIPIDICO
LESTEROL _.
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
IRRUBINATOTAL ___ mgiat &3} mod)
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ un a0~ 308 mord
M:hasta 31 U/L
- H:ha:tg 37 UL

UL M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl Hi> 35 m/dl

mg/d! hasta 150 mg/di

B
ES SEROLOGICOS
R
R

HEMATOLOGICOS
GRAMA

OCRITO
GLOBINA
O SANGUINEO

%

DE COOMBS.

ORINA
COMPLETA
ENTO ORINA
ULTIVO
I0GRAMA
PARASITOLOGICOS
ERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM___

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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TIPO DE PROGRAMA
BASICO

(€Y
SOLICITUD EXAMENES

Q . I\
| \\Nﬁ-ﬁo

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

NOMBRE:(\O’&: OM&JQO UONOUUA O EDAD: 3+
PROCEDEQCIA: E\GROW@&M{L N° FICHA:
piaNosTIco. M1

NES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES MENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA

REMIA

REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! HS

mg/di 75 - 115 mg/d EMOGRAMA

mg/dl 10 - 50 mg/dl EMATOCRITO %

RFIL LIPIDICO
LESTEROL
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA

T

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/di

LIRRUBINATOTAL ___ mya "ana | n90)
LIRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/di
SFATASAALCALINA __

PT

ES SEROLOGICOS
R

EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

EDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/di
UL 1180 - 306 mgdl
M:hasta 31 UIL
uiL H:hgzl: 7UL NTIBIOGRAMA

/L Mihasta 32 UL

Hehasta 42 /L ES PARASITOLOGICOS

SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM

R

H

['oTROS:

Impresos San José - ForioFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALU ROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICI

D EXAMENES

NOMBRE:
PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:

EDAD: S ;
N°® FICHA4 2

UIMICOS RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/dl

A mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

mg/dl 10 - 50 mg/d

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

OBINA 3
BANGUINEO

M:> 45 mg/d|
mg/di H:> 35 mg/di

COOMBS

mg/d hasta 150 mg/dl

h 1.1 mg/di

NATOTAL ___ moya "2l mog
NADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl
M:64 - 306 mg/dl

AALCALINA __ un Yoo~ 300 1m0

M:hasta 31 U/L
UL Hhasta 37 UIL

o Mzt R e

ADO DEPOSICIONES)

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOL!

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

ITUD EXAMENES

NOMBRE: AM T(@Qc’f SNW_QEE}J\KD ;l éé

Dol 'S

PROCEDENCIA: N® FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
mgai75-11smger | [} HEMOGRAMA___
____ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06~ 1.1 mg/dl l:] VHS _
____ mg/di 10 - 50 mg/di [:] HEMATOCRITO__ %

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

g/ 3 35 eyl
COLESTEROL _____ mg/dl hasta 150 mg/di
BA HEPATICA

RUBINATOTAL ___ moan "33 mag
RUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

z M:64 - 306 mg/dl
ATASAALCALINA __ ur et~ 308 190

M:hasta 31 U/L
b H:hasta 37 U/L
unL M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

SEROLOGICOS

Imprasos San

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

i, e

[ ] TEST DE COOMBS
[
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

R T
[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
I_—_] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

FIR OLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

¥ MUN'ClPAL[DAD DE PUCON CO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: QW 6 C7ud2 U&—O(Jﬂ EDAD: £ é"ﬁ

PROCEDENGIA: 5 N° FICHA:

DIAGNOSTICO: Q

NES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA____ mgdi75- 115 mg/d HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d VHS

REMIA _ mg/di10-50 mg/di HEMATOCRITO__ %
ERFIL LIPIDICO HEMOGLOBINA___
OLESTEROL __ mg/di hasta 200 mg/di RUPO SANGUINEO

RIGLICERIDOS __ mg/dl hasta 150 mg/di
DL-COLESTEROL _____ mga i 42 moid
L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA
ILIRRUBINATOTAL _
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

EST DE COOMBS__ o
mg/dl hasta 150 mg/dl

NES ORINA
RINACOMPLETA
EDIMENTOORINA

hasta 1.1 mg/dl

M:64 - 306 dl
SFATASAALCALINA L . e $$ i FOGRENVO 7 Lo S
) S T T V) NTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
PT — UL Y hasta 42 UL

NES PARASITOLOGICOS
SD (SERIADO DEPOSICIONES)
ESTGRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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ART? 0 DE PROGRAMA
L MUNIC_!PALIDAD DE PU SICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRWQP(IZ% [~ ArC »07\)7;_-/4),&0: G 7
PROCEDENCIA: _ﬂ@/ ol ETTE e N FICHA:

DIAGNOSTICO: ﬁ T
ES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES __EXAMENES HEMATOLOGICOS
ICEMIA ___ mg/di75- 115 mg/dl EMOGRAMA

EATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! HS
EMIA ma/dl 10 - 50 ma/dl EMATOCRITO %
RFIL LIPIDICO EMOGLOBINA

LESTEROL ___ mg/dihasta 200 mg/di RUPO SANGUINEO
IGLICERIDOS

L - COLESTEROL gl 1 38 e
L-COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/dl
UEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ___ mgiar "33} v
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

EST DE COOMBS

NES ORINA
RINA COMPLETA
EDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ un a0~ 308 e ROCULTIVO
T Qe R A LM NTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L

UL M:hasta 32 U/L

Mhasta 32 UL NES PARASITOLOGICOS

SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM

T
ES SEROLOGICOS
R

R

OTROS:

Imprasos San José - FonoFax 411822 - villarrica
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D —~ TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BAS]CO
Q (Q l[lCITU ? TIQEN ES
NOMBRE: M i} Y @EDAD (>Q‘ :?:
PROCEDENCIA: N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

UIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:
PROCEDENCIA: ﬁfm

EDAD: Pb l
N° FICHA: _6_@

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORWMALES
mg/di 75 - 115 mg/dl

NA __ mg/dl M: 08 - 0.9H: 06 - 1.1 mgidi
mg/d! 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/d!

mg/dl hasta 150 me/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta $50 mgid!

HEPATICA
hasta 1.1 mg/dl
INATOTAL ___ mgal "GR%3 ] mova
iNADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mgidl
M:64 - 306 mg/di
SAALCALINA __ un N5 -308 mald
), Mihasta 31 L

H:hasta 37 UL

Mihasta 32 UL
UL ihasta 42 UIL

ENES HEMATOLOGICOS

PARASITOLOGICOS
ERIADG DEPOSICIONES)
GRAHAM

£

RMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SAL ROGRAMA
‘I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

{Q SOCLICITUD EXAI&ENES v
NOMBRE: C{ ! Mn ul D:

PROGEDENCIA: _SSTA %ﬂj 7O / FICHt-j‘ ,?z

DIAGNOSTICO:

J ¥ Ve
S BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMA . mg/di75-115mg/d _

TININA __ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!

MEA mg/dl 10 - 50 mg/dl %
FIL LIPIDICO

ESTEROL ___ mg/di hasta 200 mg/dl
LICERIDOS
- COLESTEROL
- COLESTEROGL
EBA HEPATICA

RUBINATOTAL ____ mga "2311 ™8
RUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d!
FATASAALCALINA __ un o8- 308 19

L Mihasta 31 uiL
H:hasta 37 U/L

L Mhasta 32 Uit
H:hasta 42 UL

0O SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/d|

gl 12 32 g DE COOMBS

mg/dl hasta 150 mg/dl

PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM

S SEROLOGICOS

OTROS:

Imprasos Sen Josd - FonoFex 411822 - Wiliamica

FIRMA SOLIJTANTE
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140772009 RODRIGO SAAVEDRA

15/07/2009 JOSE AYALEF R

15/0772009 PEDRO CIFUENTES

13/07/2009 ABEL FLORES SAN MARTIN

15/47/200% RAMON GOMEZ VALDEBENITO

17/07/200% TRANSITO RANCO A

1740775009 CLEMENTINA MONTECINCS B,

10/07/2009 SILVIA BURGOS LIEMF]

200772008 RAIMUNDO GUIREZ

32

76

76

3

DPTO.

CABURGUA

LLAFENCO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

SAN PEDRO

Pagina 7 de 18]

B.O010[HTA

{.240

2.000/

7.060

4.130:

870}

310

B.OH)

118D

930

510

1,240

g

3704

2000

980

4.130

260

870

860/

510

1.260{HTA

2.000
7.060

4.150}

BED,

870

860]

5104

L 2ADFHTA

2.000

3.930

98

3.930]

860

§70/

B50

4.1501

iql

1.970]A. MAYOR

2.300]

1.240]

2.000|

3.580}

4.150

860

70

860]

510

1.290JHTA

2,000/
4.150

Dra. Mercado

Dra. Mercado

Dre. Mercado

Dr. Morales

Dr. Morales

. Morales

Dra Mercado
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DEPARTAMENTO DE SAL
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

OLICITUD EXAMENES

NOMBHENQ bC{S‘ClI oy e YOU  apte

PROCEDENCIA O N° FICHA: ZQ
omanostico___ D M—HTH

BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
MA_____
ININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
mg/di 10 - 50 mg/di

Ccv

mg/dl 75 - 115 mg/dl

%

mg/di hasta 200 mg/dl

% mg/dl hasta 150 mg/dl

M: dl

COLESTEROL mgfol M 32 mgd

COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/dl

BA HEPATICA

hasta 1.1 ma/di

UBINATOTAL ___ mga "3 1 mod
UBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/di O ORINA

M:64 - 306 mg/di

ATASAALCALINA __ un a0~ 300 o » ST

L M:hasta 31 UL

H:hasta 37 U/L

uiL M:hasta 32 U/L

H:hasta 42 U/L

0 DEPOSICIONES)
AM

SEROLOGICOS

impresos San José -

l (./ FIRMA so*lcm\m:-:
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). MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRENO e ' 10~ @U YQo} EDAD: G4
PROGEDENCIA' _ N\¢ V\J‘}ed )4:5 N° FICHA: gé 3

DIAGNOSTICO: = A

AMENES BIOGUIMICOS  RANGO NORMALES
mgid 75 - 115 mgidl

EXAMENES HEMATOLOGICOS

mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

mg/dt 10 - 50 mg/dt %

mydi hasta 200 ma/dl UPQ SANGUINEQ

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 mg/dl

1. - COLESTEROL
- COLESTEROL
LJEBA HEPATICA

ma/dl hasta 150 mg/d|

IRRUBINATOTAL ___ mo/dl “gﬁiq;:} mgg:
[RRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/d) DIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/dl
FATASAALCALINA __ UL a5 306 mgidl
ui Mehasta 31 UL
H:hasta 37 U/L
uA, Mhasta 2 UL
H:hasta 42 UL

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

SOLICITANTE
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DE PARTAMENTO DE SALUD I HI“ I\! Illlll

I MUNICIPALIDAD DE PUCCN BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES
_ L) EDAD: 9 I
N FICHAZ g g?)

EMATOLOGICOS
mg/d75- 115 mg/d) RAMA

NOMBRE:

___ mg/dIM: 06 -0.9 H: 06 - 1.1 mp/dt

__ mg/dl 10 - 50 mg/d! CRITO %
LOBINA

mg/dl hasta 200 mg/dt SANGUINEO
mg/dl hasta 150 mg/dl
_COLESTEROL ___ mgaihssemga
mg/dt hasta 150 mg/d|
EBA HEPATICA RINA
RUBINATOTAL ___ mya "22311 P90 OMPLETA
RUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mgdi NTO ORINA
FATASAALCALINA __ yp 64306 mg/d LTIVO

E COOMBS

H:80 - 306 mg/dh
M:hasta 31 LWL
Mihasta 37 UL GRAMA
Mhasta 32 UL ARASITOLOGICOS

H:hasta 42 UL
RIADC DEPCSICIONES)

RAHAM

Qe

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

23S,

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

SICO
Cv

NOMBHE:MC@ Galico Nediuwe eoxo £

proceDencia: o U v e

N°® FICHA:
DIAGNOSTICO: EneA
ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
CEMIA mydi 75-115mgar | [ | HEMOGRAMA
EATININA ~ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:J VHS
EMIA mg/di10-50mgit | || HEMATOCRITO %
FIL LIPIDICO I:l HEMOGLOBINA
LESTEROL __ mg/d! hasta 200 mg/di l:] GRUPO SANGUINEO

GLICERIDOS
L - COLESTEROL
- COLESTEROL
EBA HEPATICA
IRRUBINATOTAL ___ mgr "2 11 mo/d
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
FATASAALCALINA __ un. 150~ 300 19/
.

M:hasta 31 U/L
UL ihasta 37 UIL

UiL M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

mg/d! hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/di H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

S SEROLOGICOS

-

(] TEST DE COOMBS

—

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[:l PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TESTGRAHAM

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIR TE
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@
DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

B-ﬁ'SICO

NOMBHE:CT\%TW Sa.uza wor TULwoz EDAD: b Qe
PROCEDENCIA: __ © S.1 &,&Mguo- N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ENPA
AMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA mydi75-1smgar | [ | HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di E] VHS
REMIA mgidi10-somgiat | [ | HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL mg/dhasta200mg/dl | || GRUPO SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/di H:> 35 mg/dl

DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
PRUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "33} 1o
BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d|
OSFATASAALCALINA __ un o0~ 208 Mo

M:hasta 31 U/L
ot UL Hohasta 37 UIL

M:hasta 32 U/L
PT o H:hasta 42 U/L

ma/dl hasta 150 mg/di

e

[ ] TESTDECOOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
|:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TESTGRAHAM

Imprescs San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Isla
I

F NTE
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TIPO DE PROGRAMA

EDAD: Lé %

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: :) cckovCadilly T e
PROCEDENCIA: OCK.RA.M-W O

hasta 1.1 mg/dl
ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a3 3} mod)
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d hasta 0.25 mg/l

M:64 - 306 mg/di
OSFATASAALCALINA __ un W3 -308 mgj .

"% N° FICHA:
DIAGNOSTICO: e PA

NES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA mydi7s-115myer | [ | HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06~ 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di E[ VHS
REMIA ma/dl 10 - 50 mg/di D HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL mg/dihasta200mg/dl | || GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/a | [ |
DL - COLESTEROL mydi 2 35mgd | || TEST DE COOMBS
DL - COLESTEROL mg/dihasta 150mg/a | [ |
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTivO

oT U e [ ] ANTIBIOGRAMA

PT UL ﬂgngg: gg Hfft EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano peposiciones)
PR [ ] TEST GRAHAM

CR

IH

S:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karii “Ilette Isla
ENFER!

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

B?!CO

NOMBHE:Q&LL&\L&ML&QQ&\ 1Basand  eoap: 2Ke.

proceDenciA: e Qun ég 2. N°FICHA: 223
DIAGNOSTICO: ENPAN

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
ICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/d!
EATININA __ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

EMIA ma/dl 10 - 50 mg/d!
RFIL LIPIDICO
LESTEROL mg/dl hasta 200 mg/dl

IGLICERIDOS

L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ___ myat "a33) o
IRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/dl

SFATASAALCALINA __ un 1153 -308 moi0
M:h 31 UL

T UL hasta o7 UL

T /L M:hasta 32 UL

H:hasta 42 U/L
ES SEROLOGICOS
R

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

R

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ]wns
[ ] HEmATOCRITO___ %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

L.
[] TESTDE cOOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kari Isia

ENFERMERA
FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
’ ai t
NOMBHE&QJO'&L\M Bu)wwu (MWQA EDAD: L/‘?a

PROCEDENCIA: C&/&AM Lt

Ne FICHA: 230 |

L% ]
DIAGNOSTICO: eErmPA

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/dl

_ mg/di M: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
mg/d! 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

g/ Hs 38 gl
- COLESTEROL ____ mg/dl hasta 150 mg/di
UEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ___ mgiai "Aa3} o
IRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
FATASAALCALINA __ un 53~ 308 mg dl
.

M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L
U UL hacta d2 UL
ES SEROLOGICOS
R

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ]vus
[ ] HEmATOCRITO___ %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

=
[ ] TEST DE COOMBS

55

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ | ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

E] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impreses San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vi"ili Isla

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
nomere N2 Pleweu e, uomemee Nalive, epan: Hde

PROCEDENCIA: Qa(c»u\céu.o\_ N° FICHA:
plaGNosTIcO: €& Y PA
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
ICEMIA mgidi 75- 115 mgat | [ ] HEMOGRAMA
EATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di E] VHS
EMIA mydi10-50mgl | [ | HEMATOCRITO___ %
RFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

LESTEROL
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
IRRUBINATOTAL ____ mgiat "&33 1 mora
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA ___ UL a0 " 308 mgﬁ'

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

M:hasta 31 U/L
T e H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 U/L
T UL Hihasta 42 UL

ES SEROLOGICOS
R

R

[ ] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
|:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San Joseé - FonoFax 411822 - Villarrica

E‘Hm gﬁ EICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

o S :
w2 lea Qm:-kql-«n Yueute, EDAD: 38a
proceDencia: Qe Suacuon neFicHa: L ¥ P

9]
piagNosTIco: € WP A
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/d! I:] HEMOGRAMA

REATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di C] VHS

REMIA mg/dl 10 - 50 mg/d! |:] HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

OLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di D GRUPO SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/di |:[
DL - COLESTEROL mgi > 35 mgdl | [__] TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL mo/dl hasta 150 m/al | [ |

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "33 1 ol | [ ] ORINACOMPLETA

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta 0.25mg/di | [ ] SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/d|
OSFATASAALCALINA __ v }yod-308 M0t | [ | UROCULTIVO

RIGLICERIDOS

ot UL mg:}g g]‘, gj'[ [ ] ANTIBIOGRAMA
PT UL ﬂggz}g gg H!n[ EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS f:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
CR
IH

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Isla

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE::%Q\ALJ&“O \Q'Ow/s M A QA EDAD: Lf”éﬁ
PROCEDENCIA: (Mo Su aen ne FicHa:_ A HY

18]
DIAGNOSTICO:___ ENPA . -
ENES BIOQUIMICOS RANGONORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dt D HEMOGRAMA

REATININA _ mg/diM:06-09H:06-1.1mgict | [ | VHS

REMIA mgdi10-50mgai | [ | HEMATOCRITO____ %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

OLESTEROL __ mgdihasta2oomgal | [ | GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mgre | [ |

DL - COLESTEROL mgidl > 3mgd | [ ] TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL ma/dt hasta 150mg/al | [ ]

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgat "3341 M9l | [ ORINACOMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25mg/di | [ | SEDIMENTO ORINA
OSFATASAALCALINA __ up M84-306mgidt | ™1 jpocy TV

H:80 - 306 mg/d!
ot un Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA___
PT u Mhastas2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano DEPOSICIONES)
PR [ ] TESTGRAHAM
CR
H
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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20/07/2009 NIBALDO JARA

20/07/2008 NOELIA BURGOS

2040772009 SIGISFREDO GUINEZ

210772009 MONICA GATICA MEDINA

21/0TF2009 MARIA SANZANA MUROZ

21/0772008 VICTOR CASTILLO FIGUEROA

21/07/2009 ADRIANA FUENTEALRA BAZAUL

21/r7/3009 SEBASTIAN BELMAR BELMAR

21407/2009 MARIA ARAVENA MOLINA

2170772009 MARIA CAMPCS FUENTES

2140772009 BENITO ROBLES BELMAR

K|

43

49

38

49

45

43

Pégina 8 de 16]

L)

510

I990IHTA

8010

1.240

2.000

7.060

4.150

S10|

L240HTA

2.000

3.930

3930

3.930

3.990

1,060/

4.130

860/

870/

860/

5104

1.240]

2.000

8.010

4.150
BGOI

a0

RED|

519

L73IEMPA

B

850|

510

.

1.730]EMPA

930)

850

510}

]

1.730]EMPA

930/

510

1.730]EMPA

938

3190

L.730]EMPA

930/

510

L.73GIEMPA

£ 730|EMPA

Drva. Mercado

Dra. Mercado

D Mercado

Sta, Karin
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

ot il Diass Qolle.

EDAD: L{-%’m

PROCEDENCIA: O&MM

N° FICHA: 968

|8
DIAGNOSTICO: ENPA

NES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/di 75 - 115 mg/dl

__ mg/dl M: 06~ 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
mg/dl 10 - 50 mg/d

DLESTEROL
IGLICERIDOS

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

L - COLESTEROL gl e 32 myd
L- COLESTEROL ____ mg/dl hasta 150 mg/dl

RUEBA HEPATICA
IRRUBINATOTAL ___ mgai "ai3 1} mo0
|RRUBINA DIRECTA _ mg/d! hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
DSFATASAALCALINA __ un 58~ 308 Mo

M:hasta 31 U/L
Wi H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
. H:hasta 42 U/L

ES SEROLOGICOS
PR
R

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[] ves
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

=

[ ] TESTDECOOMBS
A
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIvO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karmsla

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: 131 uon dlo leawouder  YSaune epap: e

pROCEDENGIA:  Codun Qae~ nericHAa: A &6
DIAGNOSTICO: enPA
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

CEMIA ___ mga7s-usmga | [__] HEMOGRAMA

EATININA _ mg/M:06-09H 06-1.1mot | [ | VHS
EMIA my/di 10-50mgial | [ | HEMATOCRITO %

RFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
LESTEROL _ mgdhastazoomgal | [ | GRUPO SANGUINEO

IGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d| ]
L - COLESTEROL g > a2 mo4t | [] TeST DE cooMBS

L-COLESTEROL ____ mgaihastatsomgal | [ |
UEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

LIRRUBINATOTAL ___ mga "2 11mad | [ ] ORINACOMPLETA
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta025mg/ai | | SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 di
SFATASAALCALINA __ un M&4-306mgdh | [ ] UROCULTIVO

M:hasta 31 UL
T up Mhasia3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

M:h 32 UL
PT UL thgi}g UL EXAMENES PARASITOLOGICOS

ES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM__

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Isla

ENFERMERA
FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD Qi,/ @_ / n.f TIPO DE PROGRAMA
’I. MUNICIPALIDAD DE PUCON = BASICO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBHEl\&_ cgmﬂaucﬁﬂ,\mhm_ EDAD: Lf‘?)

Sbcenihce o Y el a e - N° FICHA:

piaGNosTico___ & T PA
NES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA __ mgars-nsmga| [ | HEMOGRAMA

REATININA _ mgidiM:06-09H:06-1.1mgl | [ | VHS

REMIA mg/dl 10 - 50 mg/d [:l HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL ___ mg/di hasta 200 mg/di [:] GRUPO SANGUINEO

RIGLICERIDOS m/di hasta 150 mg/at | [ |

DL - COLESTEROL mgai > somga | [ TEST DE COOMBS
DL - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/di |:|

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ____ mgar "a5331 m9 | [ ] ORINACOMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta 025 mg/ai | [ | SEDIMENTO ORINA
OSFATASAALCALINA __ ya M84-306mg/dl | [ pOCULTIVO

H:80 - 306 mg/dl
ot un Mhasta31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT un Whasta 32Ul | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS ’__:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
CR
H
OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kamlsla

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE_SO‘QR. dlad Q@uz,z Q cunenalwed i 3G

DIAGNOSTICO:

PROCEDENCIA: C. Paull aco T |
EnPA
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
mg/di 75 - 115 mg/dl ]:] HEMOGRAMA

_ mg/diM: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

DL - COLESTEROL
L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a3.31 MO0
ILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA __ un H<eo.3oemgdl

M:hasta 31 UL
H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 UL
UL i hasta 42 UL

mg/dl hasta 150 mg/d!

[]vns

[ ] HEmATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

]

%

[ ] TESTDE COOMBS

=

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ | SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[___] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karj Isla

ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON SICO
SOLICITUD EXAMENES @

A ?wuw\a\xw;p H&wxwel R Y

PROGEDENGIAG B - KoM ac.o N° FICHA: bg [
DIAGNOSTICO: EnPA
NES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA __ mgd7s-1smga| [ | HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M:06-09H:06-1.1mgl | [ | VHS
REMIA mg/di 10-50mgial | || HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
OLESTEROL __ mgdihastazoomgal | [ ] GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150mg/a | [ |

DL - COLESTEROL mydi o somgd | [ ] TESTDECOOMBS

DL - COLESTEROL mg/dlhasta 150mg/at | [ |

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
ILIRRUBINATOTAL ___ mgiat 233179 | [ | ORINA COMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta0.25mg/al | [ | SEDIMENTO ORINA
OSFATASAALCALINA __ ya M84-306mgidl | [ 1 yROCULTIVO

H:80 - 306 mg/d|
oT up Mhasta3iUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT ui Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM
CR
H
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Isla

ENF

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE:?JMWA. Qod?/u}?\u"z, QUA.MIL.

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

33e., -

EDAD:
PROCEDENCIA: Y. Qo&l(aw i N° FICHA:
DIAGNOSTICO: EnPA
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
mg/di 75 - 115 mg/d! |:] HEMOGRAMA

__ mg/di M: 06~ 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d

DL - COLESTEROL il s 38 mard

L - COLESTEROL _____ mgd hasta 150 mg/di
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ____ mga "333-1 MO0
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
SFATASAALCALINA __ un. {12~ 302 79

M:hasta 31 U/L
UL Hihasta 37 UIL

M:hasta 32 UL
o H:hasta 42 U/L

[ ] vHs

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

-

%

[ ] TEST DE COOMBS

]

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
’:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

"

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA
. MUNICIPALIDAD DE PUCON %ICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: wo Oale elctr  ppap. D7 &
PROCEDENCIA: . Qo\.(—\\ e O neFicha: U 44
DIAGNOSTICO: €EneA

S BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

EMIA mydi75-115mga | [ ] HEMOGRAMA

TININA __ mg/diM: 06-09H: 06-1.1mgidt | [ | VHS

MIA mgydi10-somgar | [ | HEMATOCRITO_____ %

FIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

ESTEROL mg/dl hasta200mg/dl | [ | GRUPO SANGUINEO

LICERIDOS
- COLESTEROL
- COLESTEROL
EBA HEPATICA
RUBINATOTAL ___ mgan "B 3 mod
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
FATASAALCALINA __ un. {20308 Mo

M:hasta 31 UL
i H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
UL i hasta 42 UL

mg/d! hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d hasta 150 mg/dl

SEROLOGICOS

-

[ ] TESTDECOOMBS

i
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kai'ln Vallette Isla

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

.. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES @

r

nowese: Heaikeils Putla Valdewe vt 300

PROCEDENCIA: ? . @C‘LA_, Uaco N° FICHA: } 82
DIAGNOSTICO: € N PA

S BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMIA__ mya7s-msmya | [ | HEMOGRAMA

TININA __ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di [:l VHS
MIA mydi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO___ %
FIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

ESTEROL ___ mg/di hasta 200 mg/di E] GRUPO SANGUINEO
LICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d | [ |

- COLESTEROL mgial M 3 mga | [ ] TEST DE COOMBS
COLESTEROL

mg/dl hasta 150 mg/di
EBA HEPATICA EXAMENES ORINA

RUBINA TOTAL mgid A4 moat | [__] ORINACOMPLETA
RUBINA DIRECTA _ mg/dihasta 025 mg/di | || SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di
ATASAALCALINA __ un 1128-368maidl | [ ] UROCULTIVO

M:h 31 UL
un Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

M:hasta 32 UL
UL e s | EXAMENES PARASITOLOGICOS

SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano peposiciones)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

o
Impresos San José - FonoF ax 411822 - Vilarmca mw

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
'I. MUNICIPALIDAD DE PUCON &%co
o]
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Q Govza Yisaih oy epap. o
PROCEDENCIA: Y. Poule co N° FICHA:
DIAGNOSTICO: ENSPA
S BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMIA mydi 75-115mgar | [ | HEMOGRAMA
TININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! [:| VHS
MIA mydi10-somgal | [ | HEMATOCRITO____ %

FIL LIPIDICO
ESTEROL
LICERIDOS
- COLESTEROL
- COLESTEROL
EBA HEPATICA
RRUBINATOTAL ___ mgal "anci 3 modl
RRUBINA DIRECTA _ mgdl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
FATASAALCALINA __ un o0 S0 m 1

M:hasta 31 U/L
P . H:hasta 37 UL

M:hasta 32 U/L
uL H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/d! hasta 150 mg/d!

S SEROLOGICOS

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[ ]

[ ] TESTDE COOMBS

[

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA =
EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

mpresas San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kari Isla

ENFE

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
d 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHM‘?\: Sewanedia Qa.ua&@ EDAD: Li‘ga

PROCEDENGIA: - Qo W aco

N° FICHA: /(_2__@@

piagNosTIco.__ € Y PA

S BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/di 75 - 115 mg/dl

_ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
mg/di 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl
mg/dl hasta 150 mg/dl
M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl
-COLESTEROL _____ mg/dl hasta 150 mg/dl
UEBA HEPATICA
ha . dl
IRRUBINATOTAL ___ mgian "2 31 mos)
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ un }o0 - 300 9

M:hasta 31 U/L

T UL H:hasta 37 U/L
L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

T
ES SEROLOGICOS

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[] GRUPO SANGUINEO

id)

[ ] TESTDECOOMBS
[]
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[_] uRoCULTIVO

[ | ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
|:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[] TEST GRAHAM

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kari Isla
ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
; I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES @

NOMBRE: TQ«Q?— Vol aw Cold Cuuau EDAD:
PROCEDENCIA: c? Yo \lawo N° FICHA:
DIAGNOSTICO: Eh PA

ES BIOQUIMICOS RANGONORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

ICEMIA mydi75-115mga | [ ] HEMOGRAMA

EATININA __ mg/diM:06-09H: 06-1.1mgdl | [ | VHS

EMIA mo/di 10-50mg/dl | [ | HEMATOCRITO_ %

RFIL LIPIDICO

LESTEROL mg/dl hasta 200 mg/di
IGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/d!
M:> 45 mg/dl

L- COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
1. dl
LIRRUBINATOTAL ___ mya "232 11 M9
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/d!

M:6-4 - 306 mg/di

SFATASAALCALINA __ un Y130 308 o
M:hasta 31 U/L

T W H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 U/L

PT UL Hohasta 42 UIL

ES SEROLOGICOS
R
R

H

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

P

[ ] TESTDECOOMBS
.3
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impreses San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Isla

FIRMA SOLICITANTE
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CEEATIMENSS BE AP ke
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬂm@d&w WM‘L (Qate¢s,  EDAD:
PROCEDENCIA. Y. Pou,\(c\c,o N° FICHA:
DIAGNOSTICO: € 1 PQ

S BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

CEMIA ma/di 75 - 115mg/at | [ | HEMOGRAMA

ATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d! [:] VHS

MIA mg/di 10-50mg/al | || HEMATOCRITO %

FIL LIPIDICO
LESTEROL

GLICERIDOS
L - COLESTEROL

UEBA HEPATICA
IRRUBINATOTAL ___

SFATASAALCALINA ___
T
T

IRRUBINA DIRECTA __

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mo/dl Hi> 35 mg/di

-COLESTEROL ____ mg/di hasta 150 mg/di

hasta 1.1 mg/di
mg/di RN 13.1 mg/dl

mg/dl hasta 0.25 mg/di
M:54 - 306 mg/dl
" W60 - 306 mg/dl

M:hasta 31 UL
— UL i hasta 37 UL

L M:hasta 32 UL

ES SEROLOGICOS
Rl

H:hasta 42 U/L

R

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

Bt

[ ] TEST DE COOMBS
Ll
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kariws‘a
ENFER

FIRMA SOLICITANTE
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@
DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRESCL&LV\O- O.xuq(ao!a Hbu,v« &\u'z EDAD: 3‘3

PROCEDENGIY: X - © aillenes

N° FICHA: lja

praeNosTico. . EN PR
ES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA mgdi75- 115 mgiat | | HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI D VHS
REMIA mgdi10-50mg/di | || HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/d

DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ____ mgan "a53. 31 M0
ILIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
OSFATASAALCALINA __ un. M4 - 306 mod

mg/dl hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/dl

M:hasta 31 U/L

ot WL H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 U/L

Jid UL i-hasta 42 UL

[] GRUPO SANGUINEO

[]

[ ] TESTDECOOMBS
]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTOORINA________
[ Jurocuttvo__
[ ] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonaFax 411822 - Villarrica

il
ENFERM

FIRMA SOLICITANTE
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, DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
rgip%m D DE PUCON BASICO
SOLICITUD, EXAMENES
& \
NomBREX T} U 5q A LE A EDAD:% z ]
ROCEHENCIA: @_Q (A C . N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES HEMATOLOGICOS

MIA
ININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
1A N

L LIPIDICO

mg/dl 75 - 115 mg/d!

mg/dl 10 - 50 mg/dl

__ mg/di hasta 200 mg/di
mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> d
COLESTEROL _ mgidi 12 a8 mgdl

mg/d! hasta 150 mg/d

hasta 1.1 dl
UBINATOTAL ___ mgan "3333) mord
UBINA DIRECTA __ ma/d! hasta 0.25 mg/di
TASAALCALINA __ un M:64-306 mg/di

H:80 - 306 mg/d!
M:hasta 31 U/L
UL Whasta 37 UIL

/L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

SEROLOGICOS

OGRAMA

s

ATOCRITO
OGLOBINA__
POSANGUINEO

DE COOMBS

ORINA

A COMPLETA
IMENTO ORINA
HETVO
IBIOGRAMA____
PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM_

Impresas San José - FonoFax 411822 - Villarrica

A

\ \_FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD -

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES @

SICO

TIPO DE PROGRAMA

nomere:_M® Mercedes  Avila Ualdevewi by EDAD: __ Yo

pRoceDENCIA:  Calrung.a s

DIAGNOSTICO:

e FicHA: /1 f_')') :

ES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
ICEMIA
EATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
EMIA

RFIL LIPIDICO
LESTEROL
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL mgldl > 38 mgl
L- COLESTEROL —____ mg/dl hasta 150 mg/dl
UEBA HEPATICA

LIRRUBINATOTAL ___ mgal "3 4} Mo
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA ___ un. Y84 306 mora
5

u/L M:hasta 31 UL
T ujL M:hasta 32 UL

H:hasta 37 UL
H:hasta 42 U/L
ES SEROLOGICOS

mg/di 75 - 115 ma/dl

mg/di 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] wHs

[ ] HEMATOCRITO _
| HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[

%

[] TEST DE coOMBS

fizd]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ SEDIMENTO ORINA
‘[] urocuLTIivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sEriADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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2007/2009 SH.VIA ARIAS ROBLES

210712009 BERNARDO HERNANDEZ IBARRA

22/07/2009 RUBI SANTADER MURGZ

22/(r7/100% SOLEDAD PEREZ PAINENAHUEL

22/07/2009 NELVA PAINENAHUEL H.

2012609 RUTH RODRIGUEZ FUENTES

220772009 MARIO ORTEGA MONSALYES

22/0772009 HERIBERTO BUSTOS V.

22/07/2009 VIVIAN GONZALEZ FINILLA

22072009 NESTOR SAAVEDRA CAMPOS

22/07/2009 JORGE NAHUELAN C.

22/07/200% ANGELICA HENRIQUEZ O.

2240172009 SABINA ARRIAGADA HL

02/07/2009 MARIA AVILA V.

22/07/2009 SILVIA BADILLA

17

a8

M

55

33

39

76

AILLACO

'AILLACO

REELICURA

Pégina 9 de 16}

1.730]EMPA

glg

1. TAO{EMPA

1. 730JEMPA

gso|

3109

L. 730IEMPA

5104

1.730[EMPA

930{

310)

1.730]EMPA

930}

60|

510

1.730§EMPA

930/

5104

1.730|EMPA

310

1.730|EMPA

930

510

LT30{EMPA

510

1. TIEMPA

510

1. 730|EMPA

s3o}

510

LTIJEMPA

510

1, 730]HTA

930]

850

510

3.930

1.240

2,000

4.150

8]

8. Kagin

Sra. Karin

Sra. Kaxin

Sra, Karin

Sra, Kari
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPQ DE PROGRAMA
f. MUNICIPALSDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: F&).L% Oﬂﬂﬂ?& PSS D 22 EDAD: L7 e

PROCEDENGIA: _~ D ﬁt% N FICHA:
pIAGNOSTICO:___ /) R i Z 3N /// ot

EXAMENES HEMATOLOGICOS

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

CEMIA mg/d! 75 - 115 mg/dl MOGRAMA

EATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 66 - 1.1 mg/dl

EMIA mg/dl 10 - 50 mg/dl %
RFIL LIPIDICO

LESTEROL _____ mg/dihasta 200 mg/dl UPO SANGUINEO
IGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl [
L - COLESTEROL g i 32 Mg/ ST DE COOMBS

L - COLESTEROL . mg/di hasta 150 mg/d|

UEBA HEPATICA ES ORINA

INA COMPLETA
DIMENTO ORINA

hasta 1.1 dl
IRRUBINA TOTAL __ mgar "asia 11 m00)
! IRRUBINA DIRECTA __ mgdl hasta 0.25 mgidl

#:64 - 306 mg/d|
SFATASAALCALINA __ un 50208 ma OCULTIVO
M:hasta 31 U/L
T un hasta 31 UL TIBIOGRAMA
T i Mhasta 92 - ES PARASITOLOGICOS

H:hasta 42 UL
D (SERIADC DEPQOSICIONES)

ST GRAHAM

ES SEROLOGICOS

PR
R

1H

Imprascs 5an Josd - FonoFax 41 1822 - Vilardea
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DEPARTAMENTO DE SALUD * A TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON : BASICO

‘ cv
SOW EXAMENES

NOMBRE: L-j £ -'\é Sleaar }7"«“(3 epap: 21 =
SocEpencl SRREY o N° FICHA:
DIAGNOSTICO: @Fﬁ) pArgi—, o ewifeis

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
MA__ mgd75-115mg/d
ININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
1A mg/dl 10 - 50 mg/dI
L LIPIDICO

TEROL __ mg/dihasta 200 mg/di
ICERIDOS _____ mg/di hasta 150 mg/dl
COLESTEROL modi M 38 Mgl
COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/di
BA HEPATICA ES ORINA
UBINATOTAL ___ moa "aa 11 m9% RINA COMPLETA

%

UBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/dl
ATASAALCALINA ___ UL s 306 mg/jd!

M:hasta 31 UIL
— UL {ihasta 37 UL

u/L Mihasta 32UL

gy ES PARASITOLOGICOS

SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM

SEROLOGICOS

OTROS: 17 : / 3L
¢ ]’l - \ .l ’h L; 1 "":‘..:V

)\
A k% e
=
A i
Imprescs San Jose - FonoFax 4T18p2 - Villarricg™ A =
i\ y
A e

‘ﬂaﬂ? SOLICITANTE
GE At
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N\Qj_,)r)

/L’ DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: {?f{[: /ﬂ/‘g’ AR

TIPO DE PROGRAMA

ﬁICO

. Epap: 2

PROCEDENCIA: /3B /£ £ FCeS  wercHa
= o
pmeNosTico.___ S TR AT
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES NES HEMATOLOGICOS
ICEMIA _____ mg/di 75- 115 mg/dl

EATININA _ mq/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
EMIA

RFIL LIPIDICO
LESTEROL
IGLICERIDOS ___ mg/dl hasta 150 mg/di
L-COLESTEROL ____ mga > samyal
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL __ mgar "an331 Mo
IRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA ___ un 153302 m9
"

i Mihasta 31 UL
T

H:hasta 37 U/L
ES SEROLOGICOS

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/d hasta 150 mg/dl

M:hasta 32 L/L
UL i hasta 42 UL

R

[ ]PcR
[ ]vH

EMATQCRITO
EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

EST DE COOMBS

NES ORINA

RINA COMPLETA__
SEDIMENTO ORINA
UROCHITIVO. - . ==
ANTIBIOGRAMA

NES PARASITOLOGICOS

PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
TESTGHAHAM =+ .= -~

OTROS:

imprescs San José - FonoFax 411822 - Villarrica

SOLICITANTE

b
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬁyl h C‘ a m l d@ EDAD:B_Z___

- v ’

PROCEDENGIA: \ A N° FICHA:
DIAGNOSTICO: @QJU mal 077U

BICQUIMICOS  RANGO NORMALES
EMIA _ _  mg/dl75-115mg/dl
TININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H; 06 - 1.1 mg/dt
A mg/dl 10 - 50 mg/dl
IL LIPIDICO

STEROL _ ____ mgdihasta 200 mg/d! PO SANGUINEQ

LICERIDOS

EXAMENES HEMATOLOGICOS

%

mg/dl hasta 150 mg/d|

- COLESTEROL gl > 32 My _
- COLESTEROL ___ mg/d! hasta 150 mgfd!

EBA HEPATICA

RUBINATOTAL _ _ mgia "33 1119

RUBINA DIRECTA _ mg/d hasta 0.25 mg/d IMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/dl

FATASAALCALINA __ ui 1158~ 308 0
un Mihasta 31 UL
H:hasta 37 UL

M:hasta 32 WL
UR i hasta 42 UL

S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPQSICIONES)
T GRAHAM

S SEROLOGICOS

OTROS:

Ierpresos San José - FonoFax 411822 - Villatrica

FIRMA SOLICITANTE


C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle


VRS
woflo)

/' DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
NOMBRE EDAD: S?
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES _EXAMENES HEMATOLOGICOS

ICEMIA mg/di 75 - 115 mg/dl S o
EATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
EMIA ___ mg/di 10 - 50 mg/di BIOGRITO.. .~ - . %
RFIL LIPIDICO
LESTEROL _ _ mg/di hasta 200 mg/d! PO SANGUINEO
IGLICERIDOS ____ mg/di hasta 150 mg/dl
L-COLESTEROL _____ mgatia s mga
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
IRRUBINATOTAL ___ mgian "353,11 M9
IRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ un 150~ 308 ma0)

M:hasta 31 UL
T UL Vihasta 37 UIL
"

L M:hasta 32 UL
o H:hasta 42 U/L
ES SEROLOGICOS
R

R

mg/dl hasta 150 mg/dl

DIMENTO ORINA
OCULTIVO

S PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
5T GRAHAM

[oTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SQ}ICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUN D DE PUCON BASICO

< cv
SOLIGITUD EXAMENES

NOMBRE: QVUIF/\l D([CQ,CDIQH EDAD:S S{j
Wﬂé&élx | N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

MIA mg/dl 75 - 115 mg/dl
ATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
mg/dl 10 - 50 mg/dl

GRAMA

HEMATOLOGICOS

%

mg/dl hasta 200 mg/dl PO SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

COLESTEROL DE COOMBS

COLESTEROL
BA HEPATICA
IRUBINATOTAL ___ mgua "asia 11 moid
RRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 di
ATASAALCALINA __ un. }i80 300 ol
UL M:hasta 31 U/L

H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
e H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/dl

A COMPLETA
IMENTO ORINA

PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM

L I

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

5 SEROLOGICOS

A SQLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: QLLA,QQLMLMMM\, . EDAD:

ot gy

PROCEDENCIA: DM Pl w

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: \“m

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
____ mg/di 75 - 115 mg/dl
mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

mg/di 10 - 50 mg/di

_ mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl
- COLESTEROL mod o 38 mgdl
- COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/dI

EBA HEPATICA

hasta 1.1 dl
RUBINATOTAL ___ myial "33 ] morg
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
FATASAALCALINA __ uy M:64-306 mg/di

L 1:80 - 306 mg/dl
UL M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L

u M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

S SEROLOGICOS

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA
[ ]whs
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPOSANGUINEO

R et

[ ] TEST DE COOMBS
-
EXAMENES ORINA

[] ORINACOMPLETA.
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO
[ ] ANTIBIOGRAMA.
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

kot
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

ENES

oo/ /’M/ -y aﬁM 0Na Oeon 40O

PROCEDENCIA: WQ / Ne CL?'\ N° Flc@,éi
DIAGNOSTICO: (Z)M

BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

MIA _ mya7s-1smga | [_] HEMOGRAMA s
ININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:] VHS
mydi 10-somgat | [ | HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA B
~ mganasiazoomya | [ ] GRUPO SANGUINEO

_ mgdihasta 150mgial | [

:> 45 mg/d|
mydi o semya | [ ] TESTDECOOMBS

mg/d! hasta 150 mg/dl I:] =1
A HEPATICA EXAMENES ORINA

UBINATOTAL _ mga "a52 ™04 | [ | ORINACOMPLETA
UBINADIRECTA __ mg/dihasta025mgidi | [ | SEDIMENTO ORINA

. M:64 - 306 di
TASAALCALINA __ un 53 -30modl | [ ] UROCULTIVO

M:hasta 31 U/L
un Mhasta3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

M:hasta 32 U/L
1 R hgg}g P> UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS

SEROLOGICOS [] PSD (sERiADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA soucmmq s
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310{HTA Dr. Morales
2,000/
3,930
3.930
3,530
3399
7.060
4,150

860|

3104

22/07/2009 ROSITA ORMERO A. 33

2410 Dr. Motales
1.240,
370
2.000
1.250
1.290
00/
1.180
930

L PILLLAN

220772009 LETICIA SALAZAR PINTO p4

70)

510

2.410JHTA Dr. Morales
1.240]

370
2.060)
7060
4,130

22/07/2008 GLADYS SAFIRA 70

270/

510

1.240
2.000

22/07/2009 RUTH GARRIDO 32

3550
1,150}

570)
60]
510

1.240
2.000
8.0101
4130
850
870

22/97£2099 POLIDORO GARRIDO 58 LICURA

510}

3.9%] Dra. Mercado
1.240]

22/0°7/2009 SILVIA VILLAGRAN 54

4.150

87!

510/

230772009 CAROLINA MILEAHUAL M. 33 4.150{HTA

310]

3.990{DM
4.130

23/0772009 NORBERTO CALFUNAQ 40 AILLACG

510)

Pégina 10 de 16]
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCOM &
. . L cv
F“{ i Lo J SOLICITUD ExmvusmE?,L/B)Ag
NOMBRE: /:/ Cpmon L pA Y tronono: L5 2
PROCEDENCIA: /D L[\ nN70 g N° FICHA:

DIAGNOSTICO: /7‘7/ L g
NES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES

EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA ___ mg/dl75- 115 mg/dl

REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

REMIA mg/dl 10 - 50 mg/di %
ERFIL LIPIDICO EMOGLOBINA
OLESTEROL ___ mg/di hasta 200 mg/dl RUPQO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di

DL - COLESTEROL mgjol > 38 mgrel EST DE COOMBS

DI - COLESTEROL . mg/di hasta 150 mg/di

RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mois '35, 1119/

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di EDIMENTO ORINA

M:64 - 306 di
OSFATASAALCALINA ___ un H-80 - 306 mgdl ROCULTIVO
M:hasta 31 U/L
oT UL H:h:ss‘.tg ibyiy NTIBIOGRAMA____
o y Masta 32 UL NES PARASITOLOGICOS
NES'SEROLOGICOSA . | SD (SERIADO DEPOSICIONES)
HOC:» I BC i
R el 1AL FUCON f*_‘ EST GRAHAM
* PCFIS v d LA \ * 4
St !
T S ——— —

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUDéﬁATlE)NES
NOMBR maé\o e, LAQ Cheono: @ 6 5
PROCEDENCIA: LA a C- 2 N° FICHA: 3§|— i
DIAGNOSTICO: j Y
=11 DA

ICEMIA
EATININA __
EMIA

RFIL LIPIDICO
LESTEROL
IGLICERIDOS

L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA

T

IRRUBINATOTAL ____ mg/di
IRRUBINA DIRECTA _
SFATASA ALCALINA

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

mg/dl 75 - 115 mg/d!

mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

___ mg/dl 10 -'50 mg/di
mg/dl hasta 200 mg/dl

ma/dl hasta 150 mg/d|
M:> 45 mg/d|

L-COLESTEROL __ mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/dl

hasta 1.1 mg/dl
RN 13.1 mg/dl

ma/dl hasta 0.25 mg/di

1 M:64 - 306 mg/di
L 80 - 306 mg/dl
yjL M:hasta 31 UL

T

H:hasta 37 U/L
UL M:hasta 32 U/L

ES SEROLOGICOS
R

H:hasta 42 U/L

R

S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
T GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

IRMA SPLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON B? f’co

SOLICITUD EXAMENES
NOMBHE:L/\OQL a&f\!&)\ﬂm “buidAD 2y epaD: o0 .

=
PROCEDENQIA: DEN ?M N° FICHA:
plaGNOsTIcO: HLTD .

S HEMATOLOGICOS

LICEMIA _ ____ mg/dt75- 115 mg/dl
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
REMIA___ mg/dl10-50mg/di %
ERFIL LIPIDICO OGLOBINA ____
OLESTEROL ___ mg/dl hasta 200 mg/di UPQO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di

DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA
ILIRRUBINATOTAL ___ mga "2i3 11 94
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/dl
OSFATASAALCALINA __ ur Yot~ 308 190
0T ut. g o IBIOGRAMA___
PT un Mhasta 32 UL S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)

H:hasta 42 U/L
T GRAHAM

mg/di H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

INA COMPLETA
IMENTO ORINA

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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EPARTAMENTO DE SALUD ROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

CV
SOLICITUD EXAMENES&

NOMBRE:J)f [ one /7T asi Ty eono: 2
PROCEDENCIA: /7 }.ﬂ/’//? P o N° FICHA:
DIAGNOSTICO: Q\ﬂ.ﬂ gl T

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES AMENES HEMATOLOGICOS
ICEMIA mg/di 75 - 115 mg/d! EMOGRAMA

EATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl HS
EMIA mg/dl 10 - 50 mg/di EMATOCRITO %
RFIL LIPIDICO EMOGLOBINA

RUPO SANGUINEO

LESTEROL mg/di hasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L- COLESTEROL
UEBA HEPATICA

LIRRUBINATOTAL ___ mga "2 3 P98 ORINA COMPLETA
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 dl
SFATASAALCALINA __ un WS- 28 gg,’m ROCULTIVO
oT y/L M:hasta 31 UL ANTIBIOGRAMA

H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 UL |
PT Ui thg;g o UL NES PARASITOLOGICOS
ES SEROLOGICOS PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl

mg/dl H:> 35 mg/dl ESTDECOOMBS

mg/dl hasta 150 mg/d!

NES ORINA

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

£o100E T
AHMA $OLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

Bjﬁlco

NOMBRE: (’Mﬂ.ﬁ_ Wnaﬂq WGQEDAD 63)

PROCEDENCIA: DSM ?LL N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
NES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA ___ mgars-vsmga | [ ] HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 4: 08 - 1.1 mg/di [:| VHS__
REMIA mg/d10-50mgiat | || HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA S
OLESTEROL ___ mg/dihasta200mgial | [ | GRUPO SANGUINEO _
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/al | [ | :
DL - COLESTEROL mod Ha 3 mgd | [ ] TEST DE COOMBS
DL - COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/d D
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

hasta 1. dl
ILRRUBINATOTAL ____ mgal "2 1 mo)
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl
OSFATASA ALCALINA ___ yn M:64- 306 mg/d

[] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[_] urocuLTIvO

H:80 - 306 mg/d!

ot uLMhasa31UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
PT__ w32l | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (seriano DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM

[ ]PeR

[ ]vH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

IR TINEN
Fia sordanTE—S
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: _{. ;éﬁ"’l fzfl ?"“‘)"" Vo S 2 EDAD: 38
PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
ES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES EMATOLOGICOS

ICEMIA __
EATININA
EMIA
RFIL LIPIDICO
LESTEROL
IGLICERIDOS ____ mg/dihasta 150 mg/dl

mg/dl 75 - 115 mg/d|
mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
ma/dl 10 - 50 mg/di

mg/di hasta 200 mg/dl

L - COLESTEROL gt e mya
L - COLESTEROL _____ mg/d! hasta 150 mg/dl

UEBA HEPATICA
hi 1.1 dl
LIRRUBINATOTAL ____ mg/a "aa3 ] el
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
M:64 - 306 mg/d!
SFATASAALCALINA _ UL 5n 08 mgm

M:hasta 31 UL
o1 u H:hasta 37 U/L
PT T M:hasta 32 U/L

H:hasta 42 U/L
ES SEROLOGICOS

Impresas San José

Yo

OCULTIVO

IBIOGRAMA

S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
T GRAHAM

( %,/l
R so(ucmme
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

soLICIyup E

A NG

MENHS

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

S BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

EMIA mg/dl 75 - 115 mg/di
TININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

MIAL .. mg/dl 10 - 50 mg/dl

FIL LIPIDICO

ESTEROL __ mg/d! hasta 200 mg/di

LICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl

- COLESTEROL g 35
-COLESTEROL ____ mg/di hasta 150 mg/dl
EBA HEPATICA

hi 1.1 mg/di

RRUBINATOTAL ___ myai "an3 3| mo
ARUBINADIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl
M:64 - 306 mg/di

FATASAALCALINA ___ ur 118030009
i M:hasta 31 UL

H:hasta 37 UL

M:hasta 32 U/L
wn H:hasta 42 U/L

S SEROLOGICOS

HEMATOLOGICOS
GRAMA ___

HDEHIC: - = o
GLOBINA
POSANGUINEO

DE COOMBS

ORINA

A COMPLETA
MENTOORINA___
CULTIVO _
BIOGRAMA_______
PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM

OTROS:

Il

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

i

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICIT

NOMBRE: &DV n @/l

RAMA
BASICO

el g 23

PROCEDENCIA: VC{[ [ a Cfﬂ

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: ym|

QUIMICOS RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/d|

mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/d! hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dI

M:> 45 mg/d|
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

INATOTAL ___ mga "ata 11 mad

INADIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/di
AALCALINA ___ uyn M:64 - 306 mg/di

H 80 - 306 mg/d
M:hasta 31 U/L
. H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
UL Hehasta 42 UIL

HEMATOLOGICOS
OGRAMA

ATOCRITO %
OGLOBINA
POSANGUINEO ___

DE COOMBS =

ORINA
A COMPLETA
IMENTO ORINA _
CULTIVO
BIOGRAMA_____
PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarmca

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLIC|TUD EXAMENES

NOMBR£ v l C{—@

”Qu’ﬂ—-\

EDAD: S 3

PF{OCEDE | ”l £l (’ﬁ

N FIcHAZ | -

DIAGNOSTICO:

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
ICEMIA____ mg/di75- 115mg/dl
EATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
EMIA mg/di 10 - 50 mg/di
RFIL LIPIDICO

LESTEROL __ mgdl hasta 200 mg/di
IGLICERIDOS ___ mg/di hasta 150 mg/di
L- COLESTEROL mgd 5 35 Mg/
L - COLESTEROL

UEBA HEPATICA

LIRRUBINATOTAL ___ mga "33 11 PO
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

. M:64 - 306 mg/d|

SFATASAALCALINA H 80 - 306 gyl
M:hasta 31 U/L

T UL | hasta 37 UIL
¥  M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

ES SEROLOGICOS

R -
R
H

HEMATOLOGICOS
OGRAMA

AFOERIIC a5 ¢ %
OGLOBINA
PO SANGUINEO

DE COOMBS

ORINA

A COMPLETA

IMENTO ORINA

CULTIVO
BIOGRAMA
PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM IO I )

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villamica

FIRMA SOLICITANTE
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23/077200% WILARIO LIMAT ).

23/0772005 PROSPERINA COLLIHUACA C.

3X5742009 JOEL ALVAREZ MURGZ

23/07/2009 ISIDORO GUTIERREZ .

23/07/2009 CLARA QUNZALEZ QUEZADA

23/07/2009 BDITH MELLDO VASQUEZ

23/07/2005 XIMEMA PINO SEPULVEDA

2340772009 BERNARDINO CALFUNAC

23K772009 GUIDO HENRIQUEZ

53

YANES

QOILACO

DPTO.

ARRAYANES

CABURGUA

PAILLACO

IT0[HTA Dr. Monales

1.240

2.000

8010

7.060

4.150

510

3. 99HHTA

1.240

2.000

4.130

701

510)

2.000JHTA

4.150

B

5104

1.240|DM Eir. Morales

k7il

2.000

7.060

4.150

1.240FHTA

2.000/

8,01

4.150

860

510|

8.010

1.240

2,600

860]

Pagina 11 de 16}


C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle


*
: ‘ _

DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON @ICO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: @(_Q)llm @)(%(Qﬂ) *___ EDAD: 60/'
PROCEDENCIA: A l 1 a N° FICHAS Y =

DIAGNOSTICO:
BIOQUIMICOS RANGO NORMALES TOLOGICOS
___ mg/di 75- 115 mg/dl
TININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/di NGUINEO

LICERIDOS ___ mg/dl hasta 150 mg/dl
COLESTEROL mgldl s 32 mg/d 0OMBS

COLESTEROL
BA HEPATICA
RUBINATOTAL ___ mga "&32 11 m00 PLETA

RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di DORINA. &

M:64 - 306 mg/di
ATASAALCALINA __ un M58~ 308 o
M:hasta 31 UL
S H:ha:lg 37UL AMA

o a2 g

mg/dl hasta 150 mg/dl

0 DEPOSICIONES)
AM_

SEROLOGICOS

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE(-DQE(? G Lampuos e W o

e Fichal O

PROCEDENCIA: Q‘EL\(ULV\Q O\3 !
DIAGNOSTICO: m :

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
EMIA___ mg/di75- N5 mg/dl

TININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI
MIA mg/dt 10 - 50 mg/dl
FIL LIPIDICO
ESTEROL ___ mg/dl hasta 200 mg/di
LICERIDOS
- COLESTEROL
- COLESTEROL
EBA HEPATICA

RUBINATOTAL __ mga "&511 M98
RRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
FATASAALCALINA ___ un 158 -208ma0
u Mihasta 31 UL

H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
UL W hasta 42 UL

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 mg/dl

mag/d! hasta 150 mg/d

S SEROLOGICOS

EXAMENES HEMATOLOGICOS
RAMA

OCRITO
iLOBINA
SANGUINEO

E COOMBS

RINA
COMPLETA
ENTO ORINA
VO
OGRAMA
ARASITOLOGICOS
ERIADO DEPOSICIONES)

RAHAM_

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEP TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON 4 BASICO

SOLICITUD EXAMENES

e
NOMBRE: f ér‘ //ﬂ r vpbs é Z’—»EDAD:/’F St

PROCEDENCIA: AN 1p [ M N° FICHA:
DIAGNOSTICO: len W 4 T NS
YAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES HEMATOLOGICOS
mg/dl 75 - 115 mg/d! OGRAMA
_ mg/diM: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
mg/di 10 - 50 mg/di ATOCRITO._ . %
FIL LIPIDICO oGLommMa,_ - .
LESTEROL mg/di hasta 200 mg/di PO SANGUINEO
IGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di
L - COLESTEROL g 1 35 mayd DE COOMBS

L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA S ORINA
IRRUBINATOTAL ___ mgian 252,11 M9
IRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ UL 1ien 206 mg/’ .
1] /. M:hasta 31 UL

mg/d! hasta 150 mg/di

H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 U/L D
T UL H:h::tg 42U \\ ARASITOLOGICOS
ES SEROLOGICOS !‘ moo DEPOSICIONES)
5T GRAHAM

Imprescs San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FlnyA SOLICITANTE
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v DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON T?CO
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: / £ 2 %/IM . f/p] S eoan: 09 -

pROCEDENCIA_ D J 2 Jee~t N° FICHA:
DIAGNOSTICO: [/ T-73

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
ICEMIA <! mg/dl 75 - 115 mg/dl
EATININA _ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
EMIA mg/dl 10 - 50 mg/d!
RFIL LIPIDICO MOGLOBINA____
UPO SANGUINEO

ES HEMATOLOGICOS

%

LESTEROL mg/dl hasta 200 mg/d|
IGLICERIDOS _
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA ES ORINA
IRRUBINATOTAL ___ mga "an3 11 mod INA COMPLETA
IRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta 0.25 mg/d DIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA ___ un 53 -300 M9

M:hasta 31 U/L
T UL hasta 37 UIL

M:hasta 32 U/L
T un H:hasta 42 U/L

ES SEROLOGICOS
R

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

ST DE COOMBS.

mg/dl hasta 150 mg/dl

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
STGHAHAM.

R

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

PROGRAMA

ICO
SOLICITUD EXAMENES @

Nomere:_ (P Ao M/L{fw - Inrteono S e

N2,

PROCEDENCIA:

ﬂ/mp\_»

N° FICHA:

piaGNOSTICO: MY Popols D, .

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
ICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl
REATININA __ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
REMIA
RFIL LIPIDICO
DLESTEROL
RIGLICERIDOS
DL - COLESTEROL
L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ___ mya "B} mova
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
DSFATASA ALCALINA __ yp M:64 - 306 mg/dl

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

H:80 - 306 mg/dl
T U Y hasta o7 UL
T UL Y hacta 42 UL
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ]ReR
[ ]PrcR

[ JvH

EXAMENES HEMATOLOGICOS
EMOGRAMA
HS
EMATOCRITO
EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

%

NTIBIOGRAMA _

NES PARASITOLOGICOS
'SD (SERIADO DEPOSICIONES)
EST GRAHAM
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROG
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

{ CQULLLA

NOMBRE: |
PROCEDENCIA. C,a ZL(M 01 Q N° FICHA:_ 3 22
DIAGNOSTICO: Hﬂ

A

EDAD: E_

BiOQUIMICOS RANGO NORMALES
MIA___ mg/di75- 115mg/d
TININA _ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
A mg/dl 10 - 50 mg/dl
iL LIPIDICO
STERGL = o
LICERIDOS
COLESTEROL
COLESTEROL ____ mg/d! hasta 150 mg/dl
BA HEPATICA

RUBINATOTAL ___ mgr a3l 0
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 di
ATASAALCALINA __ un g0 300 g;g’, -

M:hasta 31 UL
L H:hasta 37 U/L
/L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

mg/di hasta 200 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

SEROLOGICOS

HEMATOLOGICOS

DE COOMBS

ORINA
A COMPLETA

PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM

OTROS:

e .

Impresos San José - FonoFax 411822 - Viliarrica
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

oV

SOLICITUD ENES
o

NOMBRE: L(’\ EDAD: 4 )
PROCEDENCIA: ( | h 4. \ Q Q\ N° FICHA ( 3—
DIAGNOSTICO: M T ;\ {) O u/\ AR A

NES BIOQUIMICOS HANGO NORMALES
LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl

REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di

REMIA mg/dt 10 - 50 mg/dl

ERFIL LIPIDICO

OLESTEROL mg/dl hasta 200 mg/dl

RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di
M:> 45 mg/di

DL - COLESTEROL mg/di H:> 35 mgrd:

L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgial "33 1 oy
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
SFATASAALCALINA ___ ya W84 - 306 mg/d

mg/dl hasta 150 mg/di

H:80 - 306 mg/dl
M:hasta 31 U/L
ol Hhasta o7 UIL
unL M:hasta 32 U/L
T H:hasta 42 U/L
EXAMENES SEROLOGICOS
[ ] ReR
[ ] Pcr
[ ]vH

ES HEMATOLOGICOS

%

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

OTROS:

mpresos San José - FonoFax 411822 - Viliarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: A”’)Oﬂ} O AU} (_0?} EDAD:S G.
procepenci: _ 00 hu i 'f £ Ne FicHA2. 300

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
mgfdi 75 - 115 mg/dl GRAMA

HEMATOLOGICOS

_ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
EMIA __ mg/d10-50mg/d SOERIDL 2 S0l

FIL LIPIDICO

0O SANGUINEO

mg/di hasta 200 mg/d)

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/dl
mg/d! H:> 35 mg/di

L - COLESTEROL ______ mg/dl hasta 150 mg/d!
UEBA HEPATICA
hasta 1.1 mg/dl

IRRUBINATOTAL ____ mg/dl "gny3.1 mg/di

IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl IMENTOORINA

M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA ___ UL 100306 mg/di
T . M:hasta 31 WL

g '~ H:hasta 37 U/L
U M:hasta 32 U/L
ey H:hasta 42 U/L

DE COOMBS

ORINA
A COMPLETA

IBIOGRAMA
PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
TGRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

IRMA 'éOLIClTANTE
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2072009 CARLOS BAZAUL

23/07/2009 DELICIA CAMPOS

23/07/2009 SEBASTIAN MUROZ

23/07/200% LUZ BARRA .

23/07172009 GUIDO COLIHUEQUE V.

23/07/2008 MARIA MENDEZ

23/077200% HILDA CURILEF

23/07/1009 ALBANIO AVILEZ

33

45

510

2.000

8.010

4.150/

870)

51

1. 240HTA

2.000

3.930

4.150

870

310!

|

2A10|HTA

1.240

.99

2.590]

3.130/

450

4304

4.150

870

510

2.000

7085

4.150

870,

319

3.930

2000}

4.150,

870/

510

1.240]

2.000]

8.01¢

7,066

4.150

270

510

Pégina 12 de 18]

Dr, Morales

Dr. Morales

Dr Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
L MUNICIPALIDAD DE PUCON ) /). o B ASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE%//? Cy( SCCX égﬁg :?'r
_——h CD N FICHATS
T ), IV

QUIMICOS RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/d

A mg/dl M: 06-0.9H: 06 - 1.1 mg/di

ma/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/di H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

HEPATICA
INATOTAL ___ mgat "33 mor
INADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di
SAALCALINA __ ya M:64-306 mg/di

L Hi80 - 306 mg/di
M:hasta 31 U/L
UL Hrhasta 37 UIL

yjL M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

IADO DEPOSICIONES)
AHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

MA SOBICITANTE! *
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPC DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv

SOLICITUD EXAMENES

EDAD: _ #0O
N° FIcCHA: 8%

NOMBRE:

PROCEDENCIA: __ fov Ted o
DIAGNOSTICO:__HTH - (besn'chesd

EXAMENES BICQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA ____ mgrl75- 115 mgldi [:] HEMOGRAMA
REATININA __ mgiaim:06-09H:08-+.1mgal | [ | VHS
REMIA mydi10-somga | [ ] HEMATOCRITO____ %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

OLESTEROL ____ mgdihasta20omgl | [ | GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/di l:]
DL - COLESTEROL syoraaamya| [ ] TESTDECOOMBS
DL - COLESTEROL gl hasta 150mgil § [ |

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgra 3211 m980 | [ ] ORINACOMPLETA

ILIRRUBINA DIRECTA __ mgithasta 025 mgidl | || SEDIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di
OSFATASAALCALINA _ un 453300 mait | [ ] UROCULTIVO

M:hi 31 UL
ot up MhasatUL | [ ANTIBIOGRAMA

M:hasta 32 UL
PT un Mhasia@2 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TESTGRAHAM

CR
tH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Vilarica

SN
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

@:cu&n XAMENES
NOMBHSUQ V\ N

TIPO DE PROGRAMA

BASICO
cv

EDAD: Qq

PROCEDENCIA: ,QD llCQ CO\\

N°® FICHA:

(

DIAGNOSTICO: #:J@

BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/di 75 - 115 mg/dl

_ mg/diM: 06-0.9 H: 06 - 1.1 mg/d

mg/di 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

COLESTEROL

COLESTEROL
BA HEPATICA

hasta 1.1 mg/dl

RUBINATOTAL ___ mgiat "Ani3 1 ﬂg;’cu

RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

| M:64 - 306 g/l

ATASAALCALINA __ un M8 - 306 mocl

pi M:hasta 31 Ui

H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 UL
. H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/dl

SEROLOGICOS

MATOLOGICOS

%o

PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA §6L!fITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
4 SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE:O‘DU al C\ L®) b L{ d,Q Vo p EDAEQb
prOcEDENCIA (99D ACD N° FICHA:
DIAGNOSTICO: [B12.8) (AN D
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES S HEMATOLOGICOS

EMIA
TININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
1A
ILLIPIDICO

STEROL

VIGERIDOS S =
- COLESTEROL
COLESTEROL
BA HEPATICA

RUBINATOTAL ___ mgan "5, 11 90
RUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dI
ATASAALCALINA __ un }30- 308 ™9

M:hasta 31 U/L
L H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L
. H:hasta 42 U/L

mg/dl 75 - 115 mg/di

mg/dl 10 - 50 mg/dl

ma/dl hasta 200 mg/dl

mg/di hasta 150 mg/dl

M:> 45 di
mg/di Hi> 35 ;”g’fm

mg/dl hasta 150 mg/dl

SEROLOGICOS

OGRAMA

ATOCRITO %
OGLOBINA

UPQO SANGUINEO

T DE COOMBS

S ORINA

INA COMPLETA
IMENTO ORINA
OCULTIVO

IBIOGRAMA

S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPQSICIONES)
T GRAHAM

OTROS:

mpresos San Jo

thi" SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE. PUCON BASICO
oV
e L i T\f MENES
NOMBRE> V \ C" EDAD: 507
PROCEDENCIA: @Ot / U Cen — 2

DIAGNOSTICO: (]PS ( [) [ Q\,./Dm /O\

ES BIOQU!MICOS RANGO NORMALES HEMATOLOGICOS
ICEMIA mg/di 75 - 115 mg/dl OGRAMA

__ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
mg/dl 10 - 50 mg/dl ATOCRITO %
OGLOBINA

PO SANGUINEO

DLESTEROL mg/d! hasta 200 mg/dl
{IGLICERIDOS
DL - COLESTEROL
)L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ___ mgan "2 11 M9
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

DE COOMBS

mg/dl hasta 150 mg/dl

ORINA
A COMPLETA
MENTO ORINA

. M:64 - 306 mg/di
DSFATASAALCALINA __ un et~ 300 mod CULTIVO
R e i BIOGRAMA

H:hasta 37 UL

u/L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

PARASITOLOGICOS

ES SEROLOGICOS (SERIADO DEPOSICIONES)
PR GRAHAM

R

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kj:gésbumpme
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

£

s Lt i, \)UM&U'% Vo soas oM

PROCEDENCIA: \ N° FICHA:
DIAGNOSTICO: AR
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

mg/dl 75 - 115 mg/dl
REATININA _ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di
mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

DL - COLESTEROL
L- COLESTEROL ____ mg/di hasta 150 mg/di
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mg/ar "33} no
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di

SFATASAALCALINA ___ un H:80 - 306 mgdl
M:hasta 31 UL

oT UL i hasta 37 UIL

M:hasta 32 U/L
PT . H:hasta 42 U/L

[ ] HEMOGRAMA
[ ]wHs
[ ] HEMATOCRITO___ %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

[]
[ ] TEST DE COOMBS

=
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seriADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
L. MUNICIPALIDAD DE PUCON ? E sICO

ITUD EXAMENES
EDAD:q C"

| [JZN FICHAD

NOMBRE:'

DIAGNOSTICO: L} (

I0QUIMICOS RANGO NORMALES EMATOLOGICOS
_ mg/dl 75 - 115 mg/di RAMA

___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/c
OCRITO %
LOBINA__

SANGUINEO

mg/dl 10 - 50 mg/dl

mg/dl hasta 200 mg/di

ma/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

E COOMBS

LESTEROL
HEPATICA
BINATOTAL ___ moya "33 ) mo COMPLETA

BINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di ENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di
ASAALCALINA __ ur 115 - 308 ma 83, MR e

mg/d! hasta 150 mg/d!
RINA

M:hasta 31 UIL
UL ecta 37 UL e
L Mhasta 32 UL ARASITOLOGICOS

H:hasta 42 U/L
ERIADO DEPOSICIONES)

RAHAM TR

EROLOGICOS

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

IRMA SOLICITANTE
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TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: Qmma n 4 (/dglup EDAD: ?/

PHOCEDEN(JA &7[/ a Cé

N° FICHA: ,3 ¢

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/di 75 - 115 mg/dl

____ mg/dl M: 06-0.9H: 06 - 1.1 mg/dl
mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L-COLESTEROL ______ mg/d! hasta 150 mg/dl
UEBA HEPATICA

LIRRUBINATOTAL ___ myar "8 11 n9)
LIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/di

SFATASAALCALINA ___ un et 308 e
L M:hasta 31 UL
H:hasta 37 U/L

L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg!dl

[ ]rcr
[ JvH

ES HEMATOLOGICOS

%

ES PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON > 0
SOLICITUD EXAMENE@

N
NOMBHE;/?\)"“/NO (50 FIEANR - epap: O) r e—
PROCEDENCIA: [ AR D # s N FICHA:
DIAGNOSTICO: A7 TH. Q0 Fﬂp/\)ﬂf@

ES HEMATOLOGICOS

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES

LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/di

REATININA _ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI

REMIA mg/dl 10 - 50 mg/di %
ERFIL LIPIDICO

OLESTEROL ____ mg/dl hasta 200 mg/di RUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/di

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mg "33 mo

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/d

RINA COMPLETA
DIMENTO ORINA

M:64 - 306 mg/di »
OSFATASAALCALINA ___ L 1120~ 308 00 OCULTIVO
M:hasta 31 U/L
ot un Jesena ) (41 TIBIOGRAMA

PT u/L Mhasta 32 UL

Khasts £ UL ES PARASITOLOGICOS

B0 (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

NES SEROLOGICOS
PR

CR

[ ]JvH
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DEPARTAMENTO DE SALUD OGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

Ccv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBREZ " % z O /,%//A,_ EDAD:
PROCEDENCIA: __ A A /53 -7 )M~ N° FICHA:
pinanosTIco._ (P2l of /P ed Do’

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES HEMATOLOGICOS

ICEMIA ___ mg/d75- 115mgid OGRAMA ____
EATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
EMIA ___ mg/dl10-50 mg/dl ATOCRITO_____ %
RFIL LIPIDICO @ELOBINA - -
LESTEROL ____ mgdi hasta 200 mg/di PO SANGUINEO
IGLICERIDOS ___ mg/dl hasta 150 mg/dl it
L - COLESTEROL o/ 1 98 me/d DE COOMBS
L - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/dl
UEBA HEPATICA
LIRRUBINATOTAL ___ mg/dl "aN3a 1 more
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/d MENTO ORINA
SFATASAALCALINA ___ un }12¢ - 308 0
T o Mt <8
if UL ﬁ;ﬂgg{g ig Hﬁt PARASITOLOGICOS
ES SEROLOGICOS (SERIADO DEPOSICIONES)
R GRAHAM
R
H
OTROS:

Impiesos San José - FonoFax 411822 - Villarnca
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240772009 FRANCISCA NAHUELAN

24/67/2009 SUANA HUAIQUIPAN

24/1200% JUAN CURILEF

24/07/2009 OSVALDO FRYDERUP

2440172009 GREGORIA MARTINEZ

24/07/2008 ESTEBAN VENEGAS TORL

2440772009 MARJA PERA JARA

24/0772009 GERMAN FRYDEURP

2TAYT/2008 RUFINO MEZA MEZA

27/077200% LETICIA ITURRA Q.

75

L]

75

"

41

YAMNES
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4.150]
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870/
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2.000!
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Dr. Morales

Sra. Karin
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SOLICITUD EXAMENES

NOMBREQU\MLMJLQ)O Qouzales Towdalves  epap: S%e
PROCEDENCIA: D .S- ' g N° FICHA:
DIAGNOSTICO: P A Lo

S BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

EMIA mgiai 75- 115 mg/et | [ ] HEMOGRAMA

ATININA __ mg/iM: 06-09H: 06- 1.1 mg/at | [ | VHS

MIA mg/di10-50mgat | [ | HEMATOCRITO %

FIL LIPIDICO
ESTEROL
LICERIDOS

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl
M:> 45 mg/di

- COLESTEROL mg/dl H:> 35 mg/di
- COLESTEROL mg/d! hasta 150 mg/di
EBA HEPATICA

RUBINATOTAL ___ mgia "a5ia 1 mod
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 dl
FATASAALCALINA __ un. }i%4- 306 mgr

M:hasta 31 U/L
— UL H:hasta 37 U/L

/L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

SEROLOGICOS

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

-

[ | TEST DE COOMBS

=

EXAMENES ORINA

[_] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seriano pePosICIONES)
[ ] TEST GRAHAM__

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Vilarrica

Examen de Medicina
Puapamitun Achdio

Feshe_ 27/ 3 1 O9

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

&(H§

TIPO DE PROGRAMA

B

NOMBREM %QFW\W wi‘oﬂg EDAD: éc?

- %:qa; oao(/ma(m:lcm

PROCEDENCIA.
piaGNosTIco._ E b P A
ES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
ICEMIA mgat75-115mga | [ ] HEMOGRAMA
_ mgldiM:06-09H:06-11mga | [ | VHS
mg/di10-50mgdl | [ | HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA
mg/dinasta200mgidl | [ | GRUPO SANGUINEO
mg/dl hasta 150 mg/di [____\
mgiat > s mgdl | [ TEST DE COOMBS )
- COLESTEROL mg/dihasta 150 myat | [ |

UEBA HEPATICA

hasta 1.1 mg/d|
IRRUBINATOTAL _____ mg/d gﬁ}ﬁa_, ﬂgdl
IRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

SFATASAALCALINA __ yn. M:84 - 306 mg/di

H:80 - 306 mg/dl

M:hasta 31 U/L

W H:hasta 37 U/L
T /L M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

ES SEROLOGICOS
R
R

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TESTGRAHAM

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

ICO
cv

NOMBRE: “\RQAQM {*:?\w ?m”am/fq EDAD: 38

PROGEDENCIA: h 5 L ) }ws ol H‘DS\C’M NCFICHA:

DIAGNOSTICO: & hn PA‘

ES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES
ICEMIA
EATININA
EMIA
RFIL LIPIDICO
LESTEROL
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
LIRRUBINATOTAL ____ mgar "&3%31 mo6)
LIRRUBINA DIRECTA __

. M:64 - 306 ma/di

SFATASAALCALINA ___ UL g0 " ane mgdl

M:hasta 31 U/L

T e H:hasta 37 U/L
un M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 UL

mg/dl 75 - 115 mg/d
___ mg/dIM: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

mg/dl H:> 35 mg.fdl

mg/dl hasta 150 mg/di

mg/dl hasta 0.25 mg/dl

T
ES SEROLOGICOS
R
R

M:> 45 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA
[]vHs
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

[

[ ] TEST DE COOMBS
LT
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
I:] PSD (SERIADO DEPQSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

o sla

ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

nomsret Bundlon Seﬂx& PN

i8d

EDAD:

L F&%ou.s s o Saa neFicha:

piaGNosTIco. &1 PA

NES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl
REATININA __ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!
mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/d!
mg/dl H:> 35 mg/di

DL - COLESTEROL
L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

hasta 1.1 di
ILIRRUBINA TOTAL ___ mg/a "33 11 9/
LIRRUBINA DIRECTA _ mg/di hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 mg/d!
SFATASAALCALINA __ un H:80 - 306 mg/'jd'

| M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L

| M:hasta 32 UL
H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vus
[ ] HEMATOCRITO

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
]
[ ] TEST DE coOMBS

=y

EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ ] PSD (seriano peposICIONES)

[ ] TEST GRAHAM

%

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

ENFER

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES ‘-/—f

NOMBF{EU% OJLU oo MM Q\.V&q EDAD: 9 s\ﬂO\.‘
pRocEDENCIA: D S & Jer, ot KD A NeFicHA:
piaNosTico:_& h PA

ENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA ___ mg/di75-115mg/dl [:] HEMOGRAMA

REATININA ___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di |:] VHS

REMIA mydi10-50mgal | [ | HEMATOCRITO_ %
ERFIL LIPIDICO |:l HEMOGLOBINA

OLESTEROL ___ mgdihasta 200 mg/dl [:] GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl :’

DL - COLESTEROL mgid H> 3 mgral | [ TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL _____ mg/di hasta 150 mg/di |:|

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "a3471 m98l | [ ] ORINACOMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA _ mg/dihasta0.25mg/ai | [ | SEDIMENTO ORINA
OSFATASAALCALINA __ up M84-306mofdl | ™7 ypocytTivo___

H:80 - 306 mg/di
M:hasta 31 U/L
or un MhasaStUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
M:hasta 32 U/L
PT un hasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ | PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
PR___ [ ] TESTGRAHAM
CR
H
_
OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

«arin Vallette Isla

ENFERMERA
FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE(?QLDQ);. Ut ?féojvwal Qe eon ¥

PROCEDENGIA: 1 - S Y T Ye. ot Ho S£5  N°FICHA:

piagNosTico._ &% PA

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/di 75 - 115 mg/di

mgy/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d!

me/dl 10 - 50 mg/di

mag/dl hasta 200 mg/d
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ____ mga 337 11 moid
IRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasia 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ un H:80 - 308 mgﬁ'
T

L M:hasta 31 UL

H:hasta 37 U/L

M:hasta 32 U/L

u e H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/d!

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

ES SEROLOGICOS
R

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vus
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO

[]
[ ] TEST DE COOMBS

I

EXAMENES ORINA

[ | ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA

EXAMENES PARASITOLOGICOS

[ | PSD (seriapo peposiciones)

[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

o ¢

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES -
nomere: O dot QoA & Mk\ .
PRoCEDENCIA: D ST S)en, ol H—Dkdf NFICHA:
plAGNosTIco. &P A
ENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl [:] HEMOGRAMA
CREATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI [:] VHS
UREMIA my/di10-50mgdl | [ | HEMATOCRITO %
PERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
COLESTEROL mg/dihastazoomgal | [ | GRUPO SANGUINEO
TRIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mgiat | [
HDL - COLESTEROL mgldl Ha 35 mgd | [__] TEST DE COOMBS
LDL - COLESTEROL ma/dl hasta 150 mg/di Ij
PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
BILIRRUBINATOTAL ___ my/an "2341 m%8l | [ | ORINA COMPLETA
BILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta025mg/ai | [ | SEDIMENTO ORINA
FOSFATASAALCALINA ___ un 128~ 308 ™91 | [ ] UROCULTIVO
GOT up Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA
GPT un Mhasta32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
ENES SEROLOGICOS |:’ PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
RPR [ ] TEST GRAHAM
PCR
VIH
OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

ICO
cv

ket éoe%&ug.r SQWJ& |

PROCEDENCIA: O S

DIAGNOSTICO: eb'\Pﬂ .

LICEMIA

REMIA
RFIL LIPIDICO

LESTEROL mg/d! hasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS ____ mg/dihasta 150 mg/di
L - COLESTEROL mg/di Ha 35 marcl
L - COLESTEROL

UEBA HEPATICA

LIRRUBINATOTAL ___ mya "aa331 el
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/d! hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA ___ un (yor- 22 mgdl
.

M:hasta 31 U/L

UL i hasta 37 UIL

M:hasta 32 U/L

T ML H:hasta 42 U/L
ES SEROLOGICOS

R

mg/dl hasta 150 mg/dl

R

N° FICHA:
NES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
mg/dl 75 - 115 mg/dl |:] HEMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mgydl El VHS
mydi10-somgal | [ | HEMATOCRITO___ %

[ ] HEMOGLOBINA

[ ] GRUPO SANGUINEO
[]
[ ] TesTDE coomBs

]

EXAMENES ORINA

[ ] ORINA COMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTivo

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (seriano DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Karin Vallette Isla

ENFER
FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SA TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUC
ASICO
cv

SOLICITUD EXAMENES

vaene: Yol i, \/@Qo_ LU&QAE_ -

PROCEDENCIA: %ﬁ& Co'wa\,&,u& N° FICHA: 1230_
piaGNosTico. M TO- .

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

LICEMIA myd 75- 15 mgat | [ | HEMOGRAMA

REATININA __ mg/diM:06-09H:06-1.1mgial | [ | VHS

REMIA mgidi10-s50mgal | [ | HEMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA

OLESTEROL ____ mg/di hasta 200 mg/di [:] GRUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS mg/di hasta 150 mg/at | [ ]

DL - COLESTEROL mgidi 1o 35 mgdl | [__] TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL mg/dihasta 150 mg/a | [ |
RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
ILIRRUBINATOTAL ___ mga "2 11 mol | [ | ORINACOMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/dihasta0.25mg/di | || SEDIMENTO ORINA
OSFATASAALCALINA __ ua M84-308mgdl | [ ] yROCULTIVO

H:80 - 306 mg/d]

oT un Mhastadt UL | [ ] ANTIBIOGRAMA

PT un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
NES SEROLOGICOS [ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
PR [ ] TEST GRAHAM

CR

H

OTR

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

LETTN
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DEPARTAMENTO DE
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

vouerey NG

no2.

EDAD: 3

N° FICHA:!“ ! ,

PROCEDENCIA: 'OQh(,(/l q q.

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
. mg/di 75 - 115 mg/di

____ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

mg/dl 10 - 50 mg/d|

LESTEROL ___ mgdihasta 200 mg/dl
IGLICERIDOS =

L-COLESTEROL ___ mgails 4o mod
L - COLESTEROL _ mg/di hasta 150 mg/di
UEBA HEPATICA

IRRUBINATOTAL ____ mgai "4 1 94
IRRUBINA DIRECTA _ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
SFATASAALCALINA _ un H:80 - 306 %
L s T

/L M:hasta 31 UL
T

H:hasta 37 U/L
ES SEROLOGICOS

mg/dl hasta 150 mg/di

M:hasta 32 U/L
UL Hhasta 42 UIL

Impresos San

HEMATOLOGICOS

ORINA
COMPLETA e S8, &

ERIADO DEPOSICIONES)
RAHAM o T

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: WME A5

PROCEDENCIA: D N° FICHA:
piagNosTIco: VAT
S BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

EMIA
ATININA

mg/dl 75 - 115 mg/dl
mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
. mg/dl 10 - 50 mg/dl

__ mg/dl hasta 200 mg/dl
LICERIDOS

- COLESTEROL
COLESTEROL
EBA HEPATICA
RUBINATOTAL ___ mgal "R 51 morg
RUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d|
ATASAALCALINA __ un. {120~ 308 m9e

M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 U/L
/L M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/di

SEROLOGICOS

OGRAMA.

ATOCRITELTE Wi s 7%
OGLOBINA
PO SANGUINEO

T DE COOMBS 7.

S ORINA

NA COMPLETA

IMENTO ORINA

CULTIVO

IBIOGRAMA _

S PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)

T GRAHAM /!

Impresos San José - FenoFax 411822 - Villarrica

Rfos

FIRMA SOLI TE J
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DEPARTAME
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
Ccv

SOLICITUD EXAMENES

Tl

10N

EDAD: 2 r 5

NOMBRE:
PROCEDENCIA: L) U QU - N° FICHA:
DIAGNOSTICO.__| j( R LLﬂ i

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES S HEMATOLOGICOS

mg/dl 75 - 115 mg/d|

__ mg/dIM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

—— - Thgd S0 molal

. mg/dl hasta 200 mg/di
— mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
__mg/dl H:> 35 mgfdl

mg/dl hasta 150 mg/dl

BA HEPATICA

UBINATOTAL ___ mga "a3311 mord
UBINADIRECTA _ mg/di hasta 0,25 mg/di
TASAALCALINA __ yy M:64 - 306 mg/di

H:80 - 306 mg/dl

M:hasta 31 U/L

——— Ul H:hasta 37 U/L
/L M:hasta 32 U/L
o H:hasta 42 U/L

SEROLOGICOS

IGCHARA v o -
PARASITOLOGICOS
SERIADO DEPOSICIONES)

GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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27/07/200% CONSUELO GONZALEZ MONSALVEZ

28/07/2009 GLADYS GOEFPINGER S.

28/07/200% MARGARITA PINO P.

28/07/2008 FLORINDA VEGA FLORES

28/07£2008 UBERLINDA DURAN RIVERA

ZBAT009 CAROLINA IBANEZ CONTRERAS

28/07/2008 AIDA ANDREUS LIEMPT

28/07/2009 DELIS GOEPPINGER 3,

2B/0772009 ROZELIN VEGA UGARTE

180712009 ERNA MUNCZ

28/07/2009 ARMANDINA PANGUILEF P.

78/07/2009 EVELYN ITURRA
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930

s10}

1.730]EMPA

230

Jlo)

1.730|EMPA

930]

510

1.730]EMPA

930]

o

1.730]EMPA

5109

BOI0JHTA

4,150}

770}

3.150{BTA

1.240)

4301

4.150
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4.510

3.930

3.930]

3.930]

2.000]
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Sra. Karin

Sves. Kaxin

Sm Kann

Dr. Morales
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: epap:_ &Y
procEDENGIA: _ YOO, CQ ne FicHa:_Rbb
DIAGNOSTICO:
ES BIOQGUIMICOS RANGO NORMALES NES HEMATOLOGICOS
{ICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/d! EMOGRAMA
__ mg/dl M: 06 - 0.9 H; 06 - 1.1 mg/dh HS
mg/dl 10 - 50 mg/dl EMATQCRITO %
EMOGLOBINA
mg/di hasta 200 mg/d) RUPQ SANGUINEO
mg/dl hasta 150 mg/d!
M= 45 mg/d)
DL - COLESTEROL mg/adl Hi> 35 mg/dl EST DE COOMBS
DL - COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/d!
RUEBA HEPATICA NES ORINA
ILIRRUBINA TOTAL myal "B LT mo RINA COMPLETA
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di EDIMENTO GRINA
M:64 - 306 mgidl
OSFATASAALCALINA __ ur 130308 mod ROCULTIVO
M:hasta 31 UL
Lh na::g 3.7, Y NTIBIOGRAMA
M:hasta 32 UL
un, Mhasta 32 U1 NES PARASITOLOGICOS
SD (SERIADO DEPOSICIONES)

EST GRAHAM

JImgrasos San José - Fonokax 411822 - Vilamics

)
FIRMR souo{ljmre
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DEPARTAMENTO DE SALUD

TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: EDAD:,_ 2 7.

procepencia: dp el Qlasczzr (5,4/&,%{»%&

DIAGNOSTICO:

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
LICEMIA mg/dl 75 - 115 mg/dl
EATININA __ mg/di M: 06- 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl
EMIA
RFIL LIPIDICO
LESTEROL

IGLICERIDOS
L-COLESTEROL ___
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
LIRRUBINATOTAL ___ mgiar "3, 1|
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/d
SFATASAALCALINA __ un 127~ 308 ™9

M:hasta 31 U/L
T UL W hasta 37 UIL

M:hasta 32 U/L
o H:hasta 42 U/L

mg/dl 10 - 50 mg/di

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/di

T
ES SEROLOGICOS
R
R

ES HEMATOLOGICOS
EMOGRAMA
S
FMATCCRITO__~ %
MOGLOBINA
RUPO SANGUINEO

STDECOOMBS

ES ORINA

INA COMPLETA
DIMENTO ORINA

OCULTIVO
TIBIOGRAMA
ES PARASITOLOGICOS

D (SERIADO DEPOSICIONES)

ST GRAHAM

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica



C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle


DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

6@0
SOLICITUD EXAMENES 2

NomeRe: _ ikl Q,QMWQ T&MM 3

PROCEDENCIA: %@A_A?Q A0

N° FICHA:

DIAGNOSTICO: D

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/di 75 - 115 mg/d|

___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06- 1.1 mg/dl
mg/di 10 - 50 mg/dl
FIL LIPIDICO
ESTEROL mg/dl hasta 200 mg/dl
LICERIDOS mg/dl hasta 150 mg/dl
- COLESTEROL mg/dl 2 35 merd
- COLESTEROL
EBA HEPATICA
RRUBINATOTAL _ mgal "ati2 11 mod
RRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 dl
FATASAALCALINA ___ un. }18¢ -306 mord

M:hasta 31 U/L
uL H:hasta 37 U/L
M:hasta 32 U/L
UL W hasta 42 UIL

mg/dl hasta 150 mg/di

S SEROLOGICOS

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ] vHs
[ ] HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA B e
[ ] GRUPO SANGUINEO

)

[ ] TESTDE COOMBS
]
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA___
| ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIivO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[ ] PSD (sERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

mpresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

0 24

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON B ,, %lco
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: \J ¢ W\ EDAD: 2 S
PROCEDENCIA: &% P A N° FICHA:
DIAGNOSTICO: B S.7.

NES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMA ___ mga7s-1smga | [ ] HEMOGRAMA
REATININA __ mg/dI M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/di L__] VHS
myidi10-somgal | [ | HEMATOCRITO %
[ ] HEMOGLOBINA

mg/d! hasta 200 mg/dl \:l GRUPQ SANGUINEO

mg/dl hasta 150 mg/d! I:]
M:> 45 mg/d!
DL - COLESTEROL mgdiH>38mgdl | [ | TEST DE COOMBS

DL - COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/di

RUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA

ILIRRUBINATOTAL ___ myar "aS3 11 moidt | [ | ORINA COMPLETA

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta0.25mg/dl | [ | SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/dl

OSFATASAALCALINA __ ur Y28 302 ™91 | [ ] UROCULTIVO

M:hasta 31 U/L
u Mhasta3tUL | [ ] ANTIBIOGRAMA

un ﬂﬂgg‘: 435 Hk EXAMENES PARASITOLOGICOS

NES SEROLOGICOS [ ] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

©a| Y|
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\ QQ ‘&
r DEPARTAMENTO DE SALUD _ TIPO DE PROGRAMA

I MUI:"CIPALIDAD DE PUCON @,CO
SOLICITUD EXAMENES _ ‘
TN

NOMBRE: \LOALQ M)QCQJDM MJJE‘D%D_QA_
PROCEDENCIA: D’“‘-\'}\"Ufo N° FICHA:

~J
DIAGNOSTICO: TR

EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS
LICEMIA___ mgdi75- 115 mg/d! EMOGRAMA
REATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI HS
REMIA mg/dl 10 - 50 mg/dl EMATOCRITO %
ERFIL LIPIDICO EMOGLOBINA :
OLESTEROL __ mg/di hasta 200 mg/di RUPO SANGUINEO
RIGLICERIDOS
DL - COLESTEROL
DL - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA
ILIRRUBINATOTAL ___ mgiat "33 1 oy
ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

EST DE COOMBS_

mg/d! hasta 150 mg/dI
ES ORINA

RINA COMPLETA
EDIMENTO ORINA

M:64 - 306 di
OSFATASAALCALINA __ un 8" mmg’m, ROCULTIVO
M:hasta 31 UL
oT g Tt Sl A NTIBIOGRAMA
PT /L M:hasta 32 UL ES PARASITOLOGICOS

H:hasta 42 U/L

NES SEROLOGICOS SD (SERIADO DEPQSICIONES)

PR EST GRAHAM _ L
CR

H

Ry _

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

LOM | D\O\
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DEPARTAMENTO DE SAL

TIPO DE PROGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Baeion
. SOLI@ITUD EXAMENES )
@9 an. /IW e
PROCEDENCIA: (UC( h,U/l q &-@4 y N° FICHA:
DIAGNOSTICO: /
Lees BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES HEMATOLOGICOS
EMA __ mg/di75- 115 mg/d OGRAMA .

ATININA __ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
MA
FIL LIPIDICO

ESFEHOE, o2
LICERIDOS
-COLESTEROL — .
- COLESTEROL __
EBA HEPATICA

RUBINATOTAL ___ mgal "G4 1 o/
RUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/di
FATASAALCALINA __ un. }154- %06 moid

jL M:hasta 31 UL
H:hasta 37 U/L

__ mg/di 10 - 50 mg/di

____ mg/dl hasta 200 mg/d|

. mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
_mg/dl H:> 35 mg/di

— mg/dl hasta 150 mg/d!

/L M:hasta 32 U/L
== H:hasta 42 U/L

S SEROLOGICOS

PARASITOLOGICOS
SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM b

Impresos San Josd - Fonol

FIRMA SOLICITANTE -
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Q,Qu/etucﬂw C\\ cuu A0 EDAD: 6 3
PROCEDENCIA: \ Cun e N° FICHA:
DIAGNOSTICO: HT 4
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
GLICEMIA ___ mgdi7s-15mgai | [ ] HEMOGRAMA___
CREATININA __ mg/diM: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d |:] VHS ; X
UREMIA _ mgato-somgd | [ | HEMATOCRITO 9

— mg/di hasta 200 mg/dl

- mg/dl hasta 150 mg/dl

DL-COLESTEROL ___ mgai b 4 mad
DL - COLESTEROL _ mg/dl hasta 150 mg/di
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgia "gi3 11 mard

ILIRRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

M:64 - 306 mg/dl
OSFATASAALCALINA ___ ui. &4~ 366 mya

M:hasta 31 UL
UL Hihasta 37 UL
UL M:hasta 32 U/L

H:hasta 42 UL

[ | HEMOGLOBINA__
[ ] GRUPOSANGUINEO
5 b
[ ] TESTDECOOMBS
g el I
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA__
[ | SEDIMENTOORINA
BT T e
[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS

[__] PSD (seriano peposiciones)
[ ] TESTGRAHAM

Impresos San José - FonoFax 411822 - Vilarmica

Ut

FIRMABOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE _

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
cv
SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: Tn ?,\'. % Yas 1z EDAD: :?O
PROCEDENCIA: VO\L N° FICHA: JL

DIAGNOSTICO: b)‘l H’TA hx?«ff.w‘.lch:

mg/dl 75 - 115 mg/d

____ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dI

mg/dl 10 - 50 mg/di

LICERIDOS

mg/dl hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl
M:> 45 mg/dl

- COLESTEROL mg/dl H:> 35 mg/dl

- COLESTEROL mg/dl hasta 150 mg/d!
EBA HEPATICA

RRUBINATOTAL ___ mg/a "&a31 moc)

RRUBINA DIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/di

. M:64 - 306 mg/di

FATASAALCALINA __ un a0~ 308 mot

. M:hasta 31 UL

H:hasta 37 U/L

ui M:hasta 32 UL

- mt T el H:hasta 42 U/L

S SEROLOGICOS

ES HEMATOLOGICOS
EMOGHAMA.~ - © ..
EMATOCRITO_______ %
EMOGLOBINA
RUPO SANGUINEO A,

ST DE COOMBS 1=

ES ORINA
RINA COMPLETA o

-DIMENTO ORINA

GEHLTNG. . o 5 R,

TIBIOGRAMA.

ES PARASITOLOGICOS

D (SERIADO DEPOSICIONES)

STGRAHAM____

Impresos San José - FonoFax 411822 - Viliarrica

ICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA

@ICO
EDAD: %

NOMBRE:‘:I la&&y’x § wal ez JQ/GET-.

hs.h

PROCEDENCIA: N° FICHA:
piagNosTico.__ € NP A

ES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

ICEMIA mg/di 75 - 115 mg/di I:] HEMOGRAMA

EATININA __ mgidiM: 06-09H:06-1.1mgat | [ | VHS

EMIA mydi10-somya | [ | HEMATOCRITO___ %

RFIL LIPIDICO
LESTEROL ___
IGLICERIDOS
L - COLESTEROL
L - COLESTEROL
UEBA HEPATICA
LIRRUBINATOTAL ___ mgar "B 31 M98l
LIRRUBINA DIRECTA __ mg/dl hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/di
SFATASAALCALINA __ un }80 308 "9

M:hasta 31 UL
L UL Whasta 37 UL

M:hasta 32 U/L
U H:hasta 42 U/L

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/d|
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

T
ES SEROLOGICOS
R e

R

[ JvH

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

]

[ ] TesToECOOMBS
=l
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA

[ ] SEDIMENTO ORINA

[ ] urocuLTIVO

[ ] ANTIBIOGRAMA
EXAMENES PARASITOLOGICOS
[:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ ] TEST GRAHAM

OTROS:

impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

Kar'li Vallette Isla

ENFERMERA

FIRMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO BE PROGRAMA
BASICO

SOLICITUD EXAMENES

_ ( — -
NOMBHE:QLMQ@@% epAD: T

P
PROCEDENCIA: .ﬁu);

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

XAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/d! 75 - 115 mo/dt
mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

mg/di 10 - 50 mg/dl

JLESTEROL
IGLICERIDOS _

mg/dt hasta 200 mgidl

mg/d hasta 150 mgy/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

UEBA HEPATICA

hasta 1.1 di
IRRUBINATOTAL ___ mgs B33 1 mera
IRRUBINA DIRECTA __. rmg/dl hasta 0.25 mg/dl
SFATASA ALCALINA __ un MB4-306mgidl

H:80 - 306 mg/d!
uiL M:hasta 31 U/L
H:hasta 37 UL

UL M:hasta 32 UL
Hhasta 42 UL

ES HEMATOLOGICOS

ES PARASITOLOGICOS
[ (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM

OTROS:

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarcs
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DEPARTAMENTO DE SALUD SR 9 HY 35 TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON 0

BASICO
OLIGHYD EXAMENES =7 Lol

NOMBRE&) J Ve YOL EpAD: 1O
PROCEDENCIA: &)nﬂ L NEFICHAN N

DIAGNOSTICO:

BIOQUIMICOS RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/di

___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/dl

e —— mg/dl 10 - 50 mg/di

_ mg/dl hasta 200 mg/dl
— mg/di hasta 150 mg/di
COLESTEROL __ mga h 32 maa
COLESTEROL
BA HEPATICA

UBINATOTAL ___ ma "aa 11 mod

UBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/d

M:64 - 306 mg/di
TASAALCALINA __ un 1120 3% o

M:hasta 31 UL

kb H:hasta 37 U/L
. M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

— mg/dl hasta 150 mg/dl

SEROLOGICOS

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

I ¥QA SélClﬂ%E N
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28/07/200% DILAN CHAVEZ

28/07/2008 MARIA CARRASCO S.

290772009 JOEL. ALARCON G.

29/07/200% BRUNIL.DA TORRES BURGOS

09/07/200% YTVIANA LOPEZ LOPEZ

2WOT/2008 MARIA VALENCIA SEGUEL

30/07/2009 ALEJANDRO GARRIDO

30/07/2009 INES BRAATZ

30/07/200% GLADYS JIMENEZ VEGA.

314772009 SALOMON MELLADOC MUROZ

310772009 EULALIA RIVERA

53

W%

71

70

73

70

Pégina 15 de 16}

310!

4.310,

3930

3.930

2,930

1.240]

2.060)

4.150]

w76}

3101

1.240/

2.000

4,150

510

370,

1.000

7.060

4.150

310)

4.150]DLP

510

860|EMPA

510

1.240

X1

2,000/

4.150]

850]

570

$10]

310

3.5501DM.

3.930

3.930/

3.93¢

2.000

1.24¢

4.150]

860)

310

1.TI0JEMPA

930

B0,

510

ATY

2.000

4.150

519,

1.240

2,000

4130

BI0/

Dr. Morales

Sra. Karin

Dr. Morales

Sra. karm
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’\JXF RTA NTODES

1. MUNICIPALIDAD DE P

SOLICITUD EXAMENE

ASICO
s
s &

NOMBHE;W Comduovell SOndovel epan: ¥+

PROCEDENCIA: ENR. SO bbb

N° FICHA!

DIAGNOSTICO:

IPO DE PROGRAMA

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES
mg/dl 75 - 115 mg/d!

_ mg/dl M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d
ma/di 10 - 50 mg/dl

mg/d! hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dl
mg/dl H:> 35 mg/di

DL - COLESTEROL
L - COLESTEROL
RUEBA HEPATICA

ILIRRUBINATOTAL ___ mgar "aSi2 11 Mo
ILIRRUBINA DIRECTA

. M:64 - 306 m di

OSFATASAALCALINA __ un 53~ 306 Mo
L M:hasta 31 UL
H:hasta 37 U/L

UL M:hasta 32 U/L
H:hasta 42 U/L

mg/dl hasta 150 mg/di

__ mg/dl hasta 0.25 mg/di

S HEMATOLOGICOS

%

S PARASITOLOGICOS
D (SERIADO DEPOSICIONES)
ST GRAHAM____

Impresos San Joseé - FonoFax 411822 - Villarrica

i

Flﬂr SOLICITANTE

23 3| w009
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DEPAFITAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA
BASICO

NOMBHET/ 1N/ ZOLK:{U:‘-ZI; M%HDZ-DAD 2— 4

San dy

PROCEDENCIA: N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES S HEMATOLOGICOS

mg/di 75 - 115 mg/di

___ mg/di M: 06 - 0.9 H: 06 - 1.1 mg/d|
S EPRE mg/di 10 - 50 mg/dl
L LIPIDICO
BIERQL - e o
ICERIDOS _____ mg/di hasta 150 mg/dl
OLESTEROL ___ mgafa s mad
OLESTEROL _ mg/di hasta 150 mg/di
BA HEPATICA

UBINATOTAL ___ myral "3 mard
UBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl

M:64 - 306 mg/dl
TASAALCALINA __ i (28308 mo

u/L M:hasta 31 UL

=3 H:hasta 37 U/L

/L M:hasta 32 U/L

TR H:hasta 42 U/L

__ mg/dl hasta 200 mg/di

SEROLOGICOS

IMENTO ORINA by

PARASITOLOGICOS
(SERIADO DEPOSICIONES)
GRAHAM ST

1=

AUL
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- 510
310772008 MARIA SANDOVAL S. ki VIS 370
2,000
4.150
510
[4
3L/07/2009 TANIA ALLENDE MUROZ n LS 4.060
3.930
1.240|
2.000)
4,150
260/
870,
£60)
510

1.761.590
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INICIPALIDAD DE PUCON
PEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO EXENTO N° __ 1€ )
PUCON, %3 NDV 20T

VISTOS:

o 1- El Decreto Exento N°2678 de fecha 06 ‘de.
Diciembre de 2006, mediante el cual se aprueba el Presupuesto de ingresos y gastos del
Departamento de Salud Municipal para el afio 2007. . '

2.- El Decreto Exento N° 2494 de fecha 12 de
septiembre de 2007, que aprueba las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales,
Documentos Anexos, Términos Técnicos de Referencia y el Llamado a licitacion Publica la
Propuesta publica, para la contratacién de suministro de toma examenes de: “Laboratorios Basicos
y Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal”.

3.- La Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, promulgada et 11 de Julio del 2003,

Ministerio de Hacienda.

' 4.- El Decreto Supremo N° 250 de fecha 09 de Marzo

del 2004, que aprueba el Regiamento de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién de
Servicios, publicado en el Diario Oficial el dia 24 de Septiembre del 2004. .

} 5.- El Decreto Exento N° 2494 de fecha 12 de .
septismbre de 2007, que aprueba las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales,
Documentos Anexos, Términos Técnicos de -Referencia y el llamado a licitacion Publica la -
Propuesta publica, para la contratacién de suministro de toma examenes de: “Laboratorios Basicos
y Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal’l.

6.- El Llamado a Licitacion Publica N° 2387-31-;LE07 de
fecha 05/10/07.

7.- El Acta de apertura de la Propuesta la Propuesta
publica, para la confratacién de suministro de .toma examenes de: Laboratorios Basicos. y
Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal” de fecha 22/10/07 .-

8- Las ofertas presentadas por lLas Hermanas
e Misioneras Franciscanas de Purulén, la Sociedad Laboratorio Clinico Araucania limitada, el
= Laboratorio Clinico Pucon. :

9.- Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.685
"Orgdnica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado,
fue fijado por el D.F.L. N° 1 de 2006, Interior.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de contar con un contrato de
suministros para la realizacién de exdmenes de laboratorios basicos y de cardiovascular, de
radiograflas y ecograflas abdominales que beneficie a los pacientes atendidos por el
Departamento de Salud. .

DECRETO:

1.- ADJUDIQUESE, la Propuesta publica, para fa
contratacion de suministro de toma exadmenes de: “Laboratorios Basicos y Cardiovascular, de
Radiografias y Ecografias Abdominal’, a las Hermanas Misioneras Franciscanas de Purulén
RUT N° 65.305.530-7, la Sociedad Laboratorio Clinico Araucania limitada RUT N° 77.016.550-
4, el Laboratorio Clinico Pucon RUT N
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ke adjunto, solo Previa presentacién de una solicityd individualizada para tal efecto y extendida por un
profesional de| Departamento de Salud Municipal,

IUNICIPALIDAD DE PUCON

*DE PARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE SUMINISTRO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En Pucén, a 25 de Octubre de 2007, entre Ia Municipalidad de Pubé o
69.191.600-6, representada por su aicalde Don Carlos Barra Matamala Ryt #

ambos con domicilio legal en O'Higgins 483 de esta ciudad, en adelante “La Municipalida y El

Lab Clinico Pucén} fepresentado por Dofia Nelida Damaris Cicarelli Paima, Rut N°
# ambos con domicilio en calle Uruguay N° 326, de Pucén, en adelants “El Laboratorio

nico Pucon®, se ha convenido lo siguiente:

Primero : “La Municipalidad” a través del Departamento de Salud, como ‘organisme
coordinador y ejecutor de los programas de Apoyo a la Gestién de Salud par la ejecucion de los de N
programas de: Laboratorios Bésicos y Cardiovascuiar, Resolucién de Especialices Medicas y
apoyo radiolégico: en consideracién a lo dispuesto en las bases de| llamado de licitacién publica .
Para la contratacién de suministro para la toma de examenes de laboratorio bédsico y de
cardiovascular, de radiografias y ecografias abdominales de fecha 12 de septiembre del 2007 y los
convenios suscritos entre |g Municipalidad de Pucsn y el Servicio de Salud Araucania Sur con
fecha 12 de Mmarzo, 02 de Abril y 02 de junio del presente afio, se contrata los servicios del “El

Segundo : “El Laboratorio Clinico Pucén”, realizara los examenes indicados en el anexo

“Tercero : “La Municipalidad® pagars mensualmente al “E| Laboratorio Clinico Pucén’,
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previa presentacién de Ia factura correspondiente, Ia cual debera ser acompaiiada por un listados .
que individualice a cada uno de los pacientes atendidos, tipo de examen realizado y diagnostico
cuando se requiera, este informe debera ser visado por el director del Departamento de Salud, y
un(a) Profesional del 4rea de salud, jefe(a) de Programa quien debera acreditar el fig| cumplimiento
del presents contrato de suministros.

Cuarto : El presente convenio tiene vigencia a contar del 23 de octubre del presente
hasta el 31 de diciembre del 2007, pudiendo Postergarse hasta por dos periodos sucesivos
Nuevamente con la sola voluntad de las partes, siempre y cuando los montos involucrados
acumuliados no superen las 1000 UTM, s )

Las partes podran ponerle término al contrato por anticipado en comuin acuerdo o
unilateralmente por escrito con 30 dias de anticipacion al periodo vigente y sin derecho a
indemnizacién alguna.

Quinto : Las partes fijan su domicilio en la cuidad de Pucon Y se someten a la

jurisdiccién de sus Tribunales.
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Séptimo : El presente contrato, se firma en cinco ejemplares de igual tenor quedando
Uno en poder de “El Hospital San Francisco de Pucén’, Y cuatro en poder de “La Municipalidad®.



C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle




