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Tipo de muestra

INTERPRETACION

IMPORTANTE

("Nombre: MIGUEL ANGEL MARCOS, MURRA Fecha de Nac.25/05/1957 | Edaf3AM0S | sexoM E
£ —.__VIA CORSO 320 FUENTES DEL VALLE PTE. SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de tornaJ.'3/ 01/2021 Fecha de repor‘te]:3/ 01/2021
Direccion: NL MX C.P: 66220 : .
Hora de toma: 08:10 Hora de reporte: 19:08
Teléfono:
Episodio; 2002521683 No. de Winlab; 21/010745
Médico: JUAN GERARDO SANMIGUEL GUAJARDO - -
e Unidad Emergencia Consult No. cuarto: 7
— INFORME DE PRUEBA
ﬂ EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA ‘ \
BACTERIOLOGIA
PRUEBA AMBULATORIA COVID-19
Método : rRT-PCR-Retro-transcripcion y reacciéon en cadena de la polimerasa en tiempo real
CORONAVIRUS SARS-COV2 (COVID-19) Detectado No detectado

Los efectos de los resultados se relacionan Unicamente a los elementos ensayados. Pag 1
ste informe de prueba solo puede ser reproducido en forma total con la aprobacién del laboratorio 9 /

NASOFARINGEO

Detectado significa la presencia de 2 a 3 genes de COVID-19 en la muestra, o un gep
en dos muestras distintas del paciente.

#Prueba realizada con reactivos Thermofisher V.2. en equipo Quantum Studio 5

La prueba detecta los genes Orf 1a, Sy N
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