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1. DATOS DEL PACIENTE 

DNI: Apellido y Nombre: 

Fecha Nacimiento:      /       / Tel: Domicilio Actual: 

Sexo: Fem. (   )       Mas. (   ) Provincia: Localidad:                                     Dpto.: 

 Nº Historia Clínica: Internado   (     )                        Ambulatorio    (     ) 

2. DATOS CLINICOS 

Sospecha diagnóstica:    Observaciones:    

Momento del estudio:  Diagnóstico – Control de tratamiento – Otro (especificar) 

Fecha de inicio de los síntomas:       Fecha de consulta:       

MOTIVO ANÁLISIS: SANGRADO Si No Observ MOTIVO ANÁLISIS: TROMBOSIS Si No Observ 

Antecedentes familiares       Antecedentes familiares       

Tuvo cirugías?         Tuvo eventos trombóticos previos?       

Sangro en cirugía?       Tuvo cirugías?       

Tuvo extracción dentaria?       Enfermedades autoinmunes?       

Sangro en extracción?       Abortos espontáneos?       

Tiene menstruaciones abundantes?      Realizo Viaje prolongado?       

Sangra cuando se cepilla dientes?       Neoplasias?       

Tiene hematomas espontáneos?        

Tiene petequias?        

Enfermedad Renal?        

Enfermedad Hepática?        

        

Hemograma:   Hto:                             Plaquetas: 
 

Otros estudios realizados: 
 

Medicación?: 

  

Embarazo:                     Tiempo de gestación:                       Nro. de gestaciones:              Sangro en el parto? 

Hora de colocación heparina                     Dosis Diaria:                                         Hora de toma de muestra: 

COMENTARIOS/OBSERVACIONES 
 

MUESTRA REMITIDA – DETERMINACIONES SOLICITADAS 

Fecha y hora de extracción muestra: Extracción realizada en LSP:        si   -   no 

Citrato 3.2 %:  si   -   no Suero: si   -   no                                  EDTA: si   -   no 

DETERMINACIONES SOLICITADAS: 
 
 

3. DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido y Nombre: Establecimiento: 

Tel.: Email: Servicio: 

Fax: Provincia: Localidad:                                      Dpto.: 

Firma: 
 
 

4. DATOS DEL DERIVANTE 

Apellido y Nombre (Pers.Responsable): 
 

Tel: Email: Establecimiento: 

Fax: Provincia: Localidad:                                       Dpto.:                       
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