
Protocolo o Nombre DNI * Determinaciones * Sexo * Edad * Medicación / Antecedentes /Otros

* Datos Obligatorios

Laboratorio derivante:                                                                                       Cuenta Nº:                                                              Fecha:            /          /

Nombre y Apellido (opcional): 

Receptor: LACI s.r.l. Undiano 48. 8000 Bahía Blanca. Tel.: (0291) 4559856 / 4544792. Tel./fax: (0291) 4523084. E-mail: laci@speedy.com.ar
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