CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS

ADULTOS

Las vacunas son gratuitas y obligatorias.
Son un derecho y una responsabilidad

de todos.
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

ce ' @ Hivadavia N¥ 327 - Neuquén

e e e @ Telefax: (0289) 4430202 Bioquimica: Chierchie Liviana (MPN: 285)
¢ laboratorio@cerngn.com.ar  Bioquimico: Winter Esteban (M PN: 564)

PARADA YAPURA NESTOR GASTON (30740287) Protocolo: 705-2020
Solicitado por Dr/Dra: FRANCO JOSE VICENTE Fecha: 16/01/2020
Centro: CER

Grupo y Factor

Método: Aglutinacién directa
Grupo: O

Factor RH Positivo

Bioqco. Esteban Winter
M.P. 564
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