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(((Este(formulario(debe(ser(enviado(al(laboratorio(junto(a(la(muestra(de(orina(del(paciente(

La!información!clínica!solicitada!es!crítica!para!la!correcta!interpretación!de!los!resultados.!Esta!información!será!manejada!confidencialmente!y!su!uso!
será!exclusivo!para!estos!fines.!Este!formulario!debe!ser!enviado!al!laboratorio!junto!a!la!muestra!de!orina!del!paciente.1
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