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PALMIRA #6800 PISO 1 COL.VILLAS DEL PEDREGAL C.P. 76218 SAN LUIS POTOSH, SL.P. TEL: 10 25 900 EXT 335

MICROBIOLOGICA DEL POTOSI 5. DERL. DEC.V.

Egﬁﬁg‘a‘l‘ REPORTE DE /m

. e - P -
DE SAN LUIS MICROBIOLOGIA MlCI"blOIOgICG
IRTFEERAC IO N ANYL
Nombre: QUISTIAN CONTRERAS BRUNO Sexo: Masculino Edad: 1]
Servicio: UTI Cama: 1 ’ Fecha: 26/06/2016
Procedencia: GPO NACIONAL PROVINCIAL Expediente: 80389 Hora: 11:08 p. m.
Médico: QCHOA ZAVALA JUAN RAUL Solicitud: 910398

MCB: Citologia de moco focal
ESPECIMEN; HECES FECALES

IAZUL DE METILENO:

Se observaron ESCASOS leucocitos mononucleares.
No se observaron formas sugestivas de parasitos.
Se observé la flora normal bacteriana DISMINUIDA .
Se observaron OCASIONALES gotas de grasa.

QFB
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