Diagnostico de Cisticercosis

Requisitos para recepcion de muestra

Se solicita:

- Muestra de Suero

- Muestra de LCR, No Excluyente (siempre acomparniada con muestra de sueros)
- Resumen Historia clinica

- Imagenes (fotocopia/escaner).

- Ficha Epidemiologica.

IMPORTANTE!! No se Procesaran muestras que no cumplan con los requisitos

antes enunciados. Cualquier eventualidad escribir al mail de contacto.

Valor de la Determinacion (Solo p/Instituciones Privadas): 100 (cien) pesos.

RESULTADOS:_2 dias habiles después de la fecha de largada

*Se Adjunta Cronograma.

Fechas aprox. de largada.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
23/01 13/02 06/03 03/04 01/05 05/06
27/02 20/03 17/04 15/05 19/06

Contacto:

Astudillo German astudillo@anlis.gov.ar ;

Diego Gustavo grdiego(@anlis.gov.ar;

Llamadas telefonicas después de la 15 hs.
+54 0114301 7437
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