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Núm. Registro: 

 

Fecha toma de muestra:  

 

Fecha recepción: 

 

Fecha edición: 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

DNI:  SEXO:   EDAD:  

CIP: 

FECHA DE NACIMIENTO:  

Médico solicitante:  

 

ANÁLISIS DE HECES 
 
 

PRUEBA  RESULTADO UNIDADES VAL.DE REFERENCIA 

 
 

 

HELICOBACTER PYLORI ANTÍGENO / HECES 

Enzimoinmunoensayo (ELISA) 

RESULTADO........................ Negativo 
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