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- ESPECIALISTA EN RECURSOS HUMANOS.

ASUNTO : SOLICITO JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

Por medio del presente documento me dirijo a su digna
Autoridad con la finalidad de saludarlo y al mismo tiempo solicitar justificacién de
inasistencia a mi centro de trabajo como Profesora Coordinadora, por encontrarme muy
delicada de salud, considerando que padesco de la NEURALGIA DEL TRIGEMINO,
teniendo que constituirme al LABORATORIO para hacer la entrega de las muestras
solicitadas en ESSALUD Puno, por el dia viernes 25 de octubre del afio en curso, adjunto al
presente las pruebas pertinentes, esperando ser atendida en dicho pedido por ser justo y
legal.

Aprovecho la  oportunidad para reiterarle las

consideraciones mas distinguidas de mi estima personal.

Atentamente.
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Jre y Apellides Paciente
Aumentp de ldentidad
Mipo de Seguro )
Plan de Salud
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Prefesional Medico

SOLICITUD DE EXAMEN AUXILIAR

Nro. de Soficitud 481488 Tipe Examen LAB  Fecna 14/(10/2024  Hors 10:51

MIRANDA FLORES RUTH LIDIA Nro de Historia Clinica 152313
PN 01287485 Autogenerada 6508140MAFRRO08
OBLIGATORIO Sexo FEMENINC

Edad ) 52
2285729 14/10i2024
CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNA

ORIHUELA GUTIERREZ MARIO GERARDO

Colegiatura: 24217 COMSULTA MEDICA

BOMI&ELIO Y DATOS DE CONTACTO DEL PACIENTE

Departamanio
Direccion

Celular

Area Examen Auxiliar

Area Examen Auxiliar

Area Examen Auxiliar

Area Examen Auxiliar

Cos. .

29202866 1410/2024 10:51:47
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850304517TELEFONICA Teléfono Fijo ‘ E-Mall

BIOQUIMICA
ANALTISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALTSIS O REACTIVO EN TABLETA, PARA LA BILIRRUBINA,

81000 GLUCOSA,HEMOGLOBINA, CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD ESPECIFICA,
URCBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS COMPONENTES; NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOPIA

Indicaciones

82043 DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA

ladicariones

82485 DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL EN SANGRE COMPLETA O SUERO

Indicaciones

82565 DOSAJE DE CREATINIMNA EN SANGRE

Indicaciones

B2570 DOSAJE DE CREATININA; OTRA FUENTE (INCLUYE ORINA)

Indicaciones

82947 DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA REACTIVA)
Indicaciones

83036 HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA (HB A1C%)

indicaciones

83718 DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD (HDL COLESTEROL)
indicaciones

83721 DETERMINACION DIRECTA DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL COLESTEROL)
Indicaciones

84167 PROTEINAS; TOTALES Y FRACCIONADAS EN SANGRE POR COLORIMETRIA
Indicacionss

84439 TIROXINA; LIBRE

Indicaciones

84478 TRIGLICERIDOS

Indicaciones

84520 NITROGENO UREICO; CUANTITATIVO
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84550 ACIDO URICO; EN SANGRE

indicasiones ¢
86431 FACTOR REUMATOIDEQ; CUANTITATIVO

Indicaciones

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS)
FORMULA DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS
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INMUNOLOGIA
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