
ESAMI RICHIESTI
Donna)

INTERVALLO DI RIFERIMENTO

Centro accreditato dal S.S.N. A.S.L. NA3 Sud Cod. Struttura: 740300

EMOCROMO Vedi allegato---

Esami sottoposti a controlli di qualità interno e esterno

- Il Direttore -



C

CH -
MCHC 31.8 d

ROW 19.1 % 11.0 - 18.0 1-""- ~

RBC

PIASTRINE 382. KluL 140. - 441.

MPV 6.90 fL 5.0 -16.0

PCT 0.263 % 0.00 - 9.99

POW 16.3 10(GSO) 0.0 - 99.9

PLT

RATORIO
VIA CUTIG

TE

Cognome o id: O'AVETA
Nome : GABRIELLA

o LA--

Esame Risultati Valori Nonnali: DONNA

GLOBULI BIANCHI 8.41 KluL 4.5 -10.8
-

NEUTROFILI 3.95 47.0 %N 2.0 - 7.0 38.0 - 65.0 %N

L1NFOCITI 3.56 42.3 %L 0.6 - 3.5 20.0 - 50.0 %L

ONOCITI 0.656 7.81

Commento:

Il Responsabile: -------+-+H---


