W\ ~rc CENTRO INTEGRAL DE SALUD MAIMON Laboratorio
€ s
Expediente No. 6849
Empresa: Agencia Navarro Fecha 07/01/2022
Datos Generales
Nombre y Apellido BERNARDO RUIZ FERNANDEZ Sexo: Masculino Cedula: 402-2260267-0
Fecha de nacimiento: 20/07/1991 Edad: 30 Afios, 5 Meses Seguro Privado
Quimica
Determinacion Método Resultados

COVID 19 NEGATIVO

DPTO. SEROLOGIA

AG. SARS-CoV-2 P. RAPIDA
ANTIGENO SARS-CoV-2

Inmunocromatografia

Los resultados de esta prueba no se deberian tomar como criterio exclusivo de diagnostico.
Para tratamiento y decisiones sobre el paciente se deberia
confirmar mediante una prueba RT-PCR SARS-CoV-2
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