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TIPO DE 
PACIENTE 

No FOLIO NOMBRE EDAD 
años 

COLOR ASPECTO GLU 
mg/dl 

BILI CC 
mg/dl 

DENS SAN 
eri/ul 

pH PROT 
mg/dl 

URO 
mg/dl 

NIT LEU 
leu/ul 

VOL 
ml 

SEDIMENTO MUESTRA 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

NOTA: En el apartado MUESTRA se colocará la letra R de realizado o una P de pendiente 


