_ _HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
SOLICITACAO BIOQUIMICA DIARIA DE EXAMES DE ROTINA

DATA: Ass e carimbo do médico
Leito Leito 1 Leito 2 Leito 3 Leito 4 Leito 5 Leito 06 Leito 07 Leito 08 Leito 09 | Leito 10

N° Laboratorio preencHipo
PELO LAB.)

No do Prontuario
Nome (1° e dltimo)

Glicose

Uréia

Creatinina
Saédio
Cloro

Potassio
Magnésio
Calcio Total

Fosforo

Proteinas Totais e Fragoes

Bilirrubinas T e fragcbes
TGO e TGP

F.Alcalina e GGT
Amilase/Lipase

CK-total

CK-MB/CK-massa

DLH

Acido Latico

Colesterol Total, HDL , LDL
Triglicerideos

Acido Urico

PCR-T




