SANTA CAS AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA

FUNCIONAL E DOR COMPLEXA
A Y PEDIDO DE EXAME
PARA: NOME DO PACIENTE
SOLICITO
PEDIDO DE EXAMES
SOLICITO:
- HEMOGRAMA

- GLICEMIA DE JEJUM .

- COLESTEROL TOTAL E FRACOES
- TRIGLICERIDES

- UREIA

- CREATININA

- RELACAO ALBUMINA/CREATININA NA AMOSTRA DE URINA.
- SODIO

- POTASSIO

- TGO

- TGP

-TSH

- T4L

- EAS

- UROCULTURA

- EPF + KATO KATZ

- HEMOGLOBINA HUMANA NAS FEZES
- HEMOGLIBINA GLICADA

- PROLACTINA

- Bhcg

- FAN ]

- FATOR REUMATOIDE.

- ANTI HIV

- HBSAG

- ANTI HCV

- VDRL
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PEDIDO DE EXAMES
SOLICITO:
- HEMOGRAMA
- GLICEMIA DE JEJUM
- COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES
- TRIGLICÉRIDES
- URÉIA
- CREATININA
- RELAÇÃO ALBUMINA/CREATININA NA AMOSTRA DE URINA.
- SÓDIO
- POTÁSSIO
- TGO
- TGP
- TSH
- T4L
- EAS
- UROCULTURA
- EPF + KATO KATZ
- HEMOGLOBINA HUMANA NAS FEZES
- HEMOGLIBINA GLICADA
- PROLACTINA
- Bhcg
- FAN
- FATOR REUMATÓIDE.
- ANTI HIV
- HBSAG
- ANTI HCV
- VDRL


