
Solicitud médica

Nombre del paciente

Estudios solicitados Impresión diagnóstica:

Indicaciones para el paciente

Presentarse en ayunas
Traer la primera orina de la mañana
Traer toda la orina de 24 horas
Presentarse sin aseo bucal
Presentarse sin orinar por la mañana
Presentarse sin aseo vaginal
Materia fecal de 3 ocasiones en frascos distintos
Otras indicaciones

Edad ClaveFecha

Médico que solicita

Email

Laboratorio Clínico Duran. S.A. de C.V. / RFC: LCD960909TWS

Texcoco
Fray pedro de Gante no. 108
Col. Centro (frente a la catedral)
Tel. 01 595 954 1140

Unidad HF
Fray pedro de Gante no. 320
Col. Centro, Texcoco
Tel. 01 595 954 4586

Tepexpan
Morelos no. 3
Tepexpan (junto a la COMEX)
Tel. 01 594 957 4297

Los Reyes
Carr. Federal México-Puebla,
no. 128, Col. Centro, Los Reyes
Tel. 01 555 855 6024

Para mayor información sobre citas y disponibilidad
Sin costo: 01 800 711 9094

URGENCIAS LAS 24 HRS

ENVIAR ESTE FORMULARIO A: 
rpublicas@dulab.com.mx
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