
 

Formulario Analítica 

Nombre y Apellido:........................................................................ 

Deporte:   Categoría: 

  

Sangre 
 
Hematología 

☐ Hemograma completo 
1-2-3 

☐ Reticulocitos 3 

☐ Plaquetas  

☐ T. Protrombina 

☐ Fibrinógeno 

☐ TTP 

☐ Sideremia  1-2-3 

☐ I.Sat.Transferrina 1-3 

☐ Ferritina 1-2-3 

☐ Cap.Fij Hierro 

☐ Ac.Fólico Intraerit. 

☐ Re. Sol. Transferrina 

☐ Haptoglobina 3 

☐ Transferrinemia1-3 

☐ Mioglobina 

 

☐ VSG 1 

☐ PCR 1-2-3 

☐............................... 

☐............................... 

☐............................... 

 

Bioquímica 

☐ Glucosa 1-2 

☐ GOT-GPT 1-2 

☐ GGT 1-2 

☐ Bilirrubina 1-3 

☐ Fosf. Alcalinas 1 

☐ Fosf. Acidas 1 

 

☐ Triglicéridos 1 

☐ Colesterol Total 1 

☐ Col. HDL/LDL 1 

☐ Lípidos 

☐ Urea 1-2 

☐ Creatinina 1-2 

☐ Ac. Úrico 1 

☐ Proteinograma1 

☐ Proteínas tot.2 

☐ Amilasas 

☐ Aldolasas 

☐ CK total 1-2 

☐ CK MM 1 

☐ LDH 3 

☐ Miosina 

☐ Sodio 1 

☐ Potasio 1 

☐ Magnesio 1 

☐ Calcio 

☐ Cloro 

☐ Fósforo 

☐ Equilibrio Ac-Base 

☐ ............................... 

☐ ............................... 

 

Perfil Hormonal 

☐ Cortisol 1-2 

☐ Testosterona Total 1,2 

☐ Testosterona Libre 1,2 

 

 

 

☐ T3, T4, TSH 1 

☐ Estriol 

☐ Estradiol 

☐ Progesterona 

☐ Prolactina 

☐ Catecolamina 

☐ Aldosterona 

☐ ACTH 

☐ IGF-1 

☐ Eritropoyetina 

 

Serologías 

☐ Mononucleosis1 

☐ HIV 1 

☐ Hepatitis (A,B,C) 1 

☐ Chlamydia pneum.1 

☐ Mycoplasma pneum.1 

☐ Citomegalovirus 

☐ Paramixovirus1* 

 

☐ PPD  

 

Otras 

 

☐ ANA...................... 

☐ Ac. Anticolinesterasa 

☐ ............................... 

☐ ............................... 

☐ .............................

Orina 
☐ Parámetros básicos 1 

☐ Sedimento 1 

☐ Cultivo / Antibiograma 

☐ ....................................... 

Otros 

☐ ....................................... 

☐ ....................................... 

☐ ....................................... 

☐ ....................................... 

 
 

 



 
Motivo de la petición:  

 
 

Médico:        Firma:.............................................  Fecha:   
 

1 Fichaje profesional, 2 Básico – seguimiento, 3 Hemático-hemólisis, * una 

vez. 


