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N
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LA MUESTRA

Nombre y apellidos del paciente:

Tipo de muestra:

Procedencia de la muestra:
Centro:

Servicio:

Médico peticionario:

Informaciodn clinica previa:

ESTUDIO INMUNOFENOTIPICO EN SANGRE PERIFERICA

PANEL: Indicar el panel utilizado para el estudio de HPN

Recuento celular:
Linfocitos: % Neutréfilos: % Basoéfilos: %

Monocitos: % Eosinofilos: %

Neutréfilos (seleccionados por ):
No se identifica clon HPN/células con fenotipo HPN con un limite de deteccidon de %
y un limite inferior de cuantificacién de %.

Monocitos (seleccionados por ):
No se identifica clon HPN/células con fenotipo HPN con un limite de deteccion de %
y un limite inferior de cuantificacién de %.

Hematies seleccionados por ):
No se identifica clon HPN/células con fenotipo HPN con un limite de deteccidén de %
y un limite inferior de cuantificacién de %.

Fdo.:



LOGOTIPO CENTRO/HOSP/LAB

GRruro EspanoL DE CITOMETRIA
DE FLuso HEMATOLOGICA

CONCLUSIONES:

Fdo.:
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