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APELLIDO Y NOMBRE  

DOMICILIO Y LOCALIDAD  

DNI  

   

ESTUDIOS SOLICITADOS RESULTADOS MEDICO RESPONSABLE 

(SELLO, FIRMA Y FECHA) 

RX TORAX informado 

 

 

ESPIROMETRÍA 

 

 

 

 

 

 

ELECTROCARDIOGRAMA 

informado 

 

 

ELECTROENCEFALOGRAMA 

informado 

 

 

 

 

 

 

ANALISIS CLÍNICOS 

 

Colesterol HDL y LDL, TOTAL 

Hemograma 

 Uremia 

Glucemia 

Eritrosedimentación,  

Chagas 

VDRL 

Grupo y factor sanguíneo  

 

Orina completa 

 

 

 

 

 

 

 

AUDIOMETRÍA informada  

 

 

 

 

 

EXAMEN BUCODENTAL  

 

 

 

 

 

EXAMEN OFTALMOLÓGICO VISION CROMATICA 

 

AGUDEZA VISUAL 

 

CORRECCION OPTICA 

 

 

EVALUACION CLÍNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

SELLO DEL HOSPITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


