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TOMA DE MUESTRAS Fecha: (D/M/A)  Hora:  AM   PM 

GLÁNDULA TIROIDES: 

FAVOR MARCAR CON UNA X LUGAR 

DE LA TOMA DE MUESTRA 

DERECHA IZQUIERDA 

Nódulo (s): Si No 

Localización 

Tamaño: X cm. 

Cantidad: 

Calcificaciones: 

Si No 

Características: 

FORMULARIO DE SOLICITUD ESTUDIOS 

 DE CITOLOGÍADETIROIDES 

SUS RESULTADOS EN LÍNEA: www.labreferencia.com 

 Fecha: (D/M/A) 

Nombre (s):     

Apellido (s): 

 Cédula/Pasaporte: 

Edad:      Fecha de nacimiento (D/M/A): 

Sexo: M F     Teléfono: 

 Doctor/Laboratorio:                No. Cliente: 

Centro de Salud:                                                                                                  Ciudad:

 

 

 

 

http://www.labreferencia.com/



