. . ZU H I l AB PACIENTE - ZURILAB COTIZACION, Femenino, 3 meses

FECHA Y HORA DE SOLICITUD
Lataratorin de anglisis elinicas J [

FOLIO
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INDICACIONES PACIENTE

\
-Perfil Alergia alimenticio (40 elementos)
*Ayuno de 4 a 8 horas

*Contenido: Inmunoglobulina ?E?, Avena, frijol rojo, trigo, brocoli, maiz, zanahoria, papa, chicharo, arroz, pimiento, soya, calabaza,
ostion, tomate, almeja, almendra, cangrejo, cacahuate, camarén, nuez, atin, aguacate, carne de pollo, manzana, carne de cerdo

platano, carne de pavo, naranja, carne de res, limén, caseina, lima, leche de vaca, durazno, queso, fresa, clara de huevo, chocolate,
yema de huevo, levadura




