
                                        

                                   LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS 

Av. Agustín Melgar s/n Col. Buenavista C.P. 24039 
San Francisco de Campeche, Cam., México 

Telefono: 8119800 Ext. 73008 
Responsable: QFB. María G. Maldonado Velázquez, M. en C. Cédula Profesional 1513181 

                                                                
 Fecha: _________                                                   Número: _______ 

Nombre:    

Edad:  Género:  

Fecha de Nacimiento:    

Estado Civil:    

Domicilio:    

Teléfono:    

Escuela a la que ingresa:    

Carrera:  Grupo:  

Matrícula    

 

ANÁLISIS DE: 

FORMULA ROJA:    
  Hombres Mujeres 

Eritrocitos:  4.6 a 6 x 1012 /L 4.0 a 5.4 x 1012 /L 

Hematocrito:  40 a 54 % 35 a 49 % 

Hemoglobina:  14 a 18 g/dL 12 a 15 g/dL 

VCM  80 a 94 fl 

HCM  26 a 32 pg 

CHCM  32 a 36 g/dL 

ADE  11.5 a 14.5 % 

   
GRUPO SANGUINEO  

 
 

Grupo   

Rh   

   

VDRL  Negativo 

   

GLUCOSA  70-105 mg/dL 

 

                                

QFB María Guadalupe Maldonado Velázquez, M.C. 
Responsable Sanitario del Laboratorio de Análisis Clínicos 
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