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INSTRUCTIVO PARA PRUEBA DE SUDOR

PRUEBA DE SUDOR

..,.’) %+ Si su nifio(a) en los dias previos a la cita, tuviese
| fiebre, vomito o diarrea:  NO estd en
condiciones dptimas para la prueba de sudor,
favor comunicarse al Laboratorio Clinico, para
darle una nueva cita.
. #Nuestros teléfonos: 512- 9801 al 512-9832
ext. 125 6 126.
+El martes previo a la cita, le solicitamos hidrate
. (dar de beber mucho liquido)
"'., a su nifio(a).
dia sefialado, presentarse unos
| minutos antes de la hora asighada.
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