AUDFITAL LLINILY
@W@ ‘GRAL. DR. RAUL YAZIGI J."

CERTIFICADO

g

Certifico que el (1a) Paciente K LLO Lo e Md /4 asistio

o

-~
: f 2
a este policlinico hoy € ~ols “1o nﬁ £ ed o LA o

Sl /(*io"-ewﬂ

Indicaciones:

T DT A

[

)

Firma Profesional

Giebfica Loa Pines, Av. La Palma 1738, Conchall - F2 2738 1922 - FORM. COD, #0012

Las Condes, 2 de a—;,b.(/c- de 20 lo vt




IMALAB

~ VICTORIA BELEN FUENTES AGUILAR e

21090 4484 N° Orden 00656429
FACH XPROFESIONAL Sexo . FEMENINO Admisién 04/09/2023 12:59:00
HOSPITAL FACH Edad . 21 Afios Recepcién 04-09-2023 13:25:04
ATENCION PRIMARIA CEX Fecha Nac. : 02/08/2002 Validacién 05-09-2023 19:2524
U oREEn Resultado  Unidad de medida Valor de Refersncia  Resuftado Anterior
VITAMINA B12
VITAMINA B12 *(332 . pg/mL 211 -9 384 26/05/2022



IMALAB

Nombre . VICTORIA BELEN FUENTES AGUILAR
Rut. . © 21.090.448-4 N° Orden : 00656429
Solicitado por : FACH XPROFESIONAL Sexo :FEMENINO  Admision . 04/09/2023 12:59:00
Origen : HOSPITAL FACH Edad :21 Afios Recepcion  : 04-09-2023 13:24:53
Servicio : ATENCION PRIMARIA CEX Validaciéon : 04-09-2023 15:15:49
/Rﬁs{nado T U Memdé— " Res. Anterior
5. HIDROXI- VITAMINA D ((138)  ng/mL = 20.5 (26/05/2022)

VALORES ESPERADOS

Estado 25-(OH) Vitamina

Deficiente <20

Insuficiente 20-29

Suﬁcieﬂte' 30 *100

Toxicidad Potencial >100
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Imprenta de la Armada Antonio Varas 339 Valparalso

Armada de Chile

Servicio Medico Dental . °
Santiago

(g’énzédiwwammda’ mj% 'M’aomﬁw}&u'mzzbnz Mo ad
/%icmm‘o{ fuented Pv@yi\mr-

desde: fsi hastle el Fosac
WWWWWWWWM
DIAGNOSTICO:__EDM -

m\{m&o puc hon{ )

e’

o A R o ks )

D - )
Polelico W e Crle [ enria

ia ue



Dra. Patricia Lagos Del Rio

Meédico Cirujano

RUT: 17.402.939-3

POLICLINICO MEDICO DENTAL SANTIAGO
Avenida Portales N° 4040

Quinta Normal

Santiago.

Fono: (2)27405079

Nombre: V10010 Fyen 1od P&@ui\ar-

Rut: qu ® -4,
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ARMADA DE CHILE
SERVICIO MEDICO DENTAL SANTIAGO
Avenida Portales N° 4040

Quinta Normal
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