IDU - Instituto Diagnostico Urolégico
Direccién: 6 Norte 774, Viia del Mar
Fonos: 32 2380153 - 32 2380155 - 32 2971974 - 32
2380154

Lunes a Viernes : 8:00 a 20:00 hrs / Sdbados 08:30 a 10:30 Hrs

Solicitud Examen

Fechade 5, ye Enero de 2026

Emision:

Paciente: Sergio AndrEs TraslaviNa Beiza
Rut: 15.084.214-K

Fecha 24-11-1982

Nacimiento:

Edad: 43 afios

PEDRO DE VALDIVIA 211, CONDOMINIO EMBALSE

Direccion: 5 ;NGALOW 603, CON CON, CONCON

Cédigo Examen

0306169 Anticuerpos virales, determ. de H.I.V.
0307011 Toma Muestra Venosa adulto

0306069 Herpes Simplex Tipo 1 IgG

0306069 Herpes Simplex Tipo 1 IgM

0306069 Herpes Simplex Tipo 2 IgG

0306069 Herpes Simplex Tipo 2 IgM

0 Pack ETS PCR-RT x 14 patdégenos
0306042 V.D.R.L.

0306079 Virus hepatitis B, antigeno de superficie HBsAg
0306081 Virus hepatitis C, anticuerpos de anti HCV

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros

RUT del Médico: 15.078.412-3






