
IDU - Instituto Diagnostico
Urológico
6 Norte 774 Viña del Mar

Solicitud Examen

Paciente: Cristian Eduardo Alvarez Inostroza
Rut: 13.189.900-9
Fecha Nacimiento: 07-04-1977
Edad: 48 años
Dirección: ., VIÑA DEL MAR

 

 
Código Examen
0302005 Acido úrico, en sangre
0302060 Albúminas en sangre
0305070 Antígeno prostático específico PSA
0305070 Antígeno Prostático Libre FPSA
0302012 Bilirrubina total proc. aut.
0302013 Bilirrubina total y conjugada
0302015 Calcio en sangre
0302068 Colesterol H.D.L.
0302067 Colesterol Total
0302067 Colesterol Total
0302023 Creatinina en sangre
0302030 Deshidrogenasa láctica total LDH
0302040 Fosfatasas alcalinas totales
0302040 Fosfatasas alcalinas totales
0302042 Fósforo fosfatos en sangre



Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes

RUT del Médico: 15.078.412-3
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Código Examen
0302045 Gamma glutamiltranspeptidasa GGT
0302047 Glucosa en sangre
0301045 HEMOGRAMA + VHS
0302057 Nitrógeno ureico y/o urea, en sangre
0302075 Perfil Bioquímico 12 parámetros
0302076 Perfil Hepático
0302034 Perfil Lipídico
0302060 Proteínas totales en sangre
0301059 Tiempo de protrombina incluye INR
0302063 Transaminasa Oxalacética AST/GOT
0302063 Transaminasas Pirúvica. ALT/GPT
0302064 Triglicéridos en sangre
0301085 Tromboplastina, tiempo parcial de TTPA,

TTPK o similares
0306011 'Urocultivo, recuento de colonias y

antibiograma
0309022 Orina Completa



Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes

RUT del Médico: 15.078.412-3
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Código Examen
0306005 Tinción de Gram
01701001 Electrocardiograma, ECG
0302678 25 OH Vitamina D Total
0302077 Vitamina B12 por inmunoensayo

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes

RUT del Médico: 15.078.412-3


