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ANTIGENO PROSTATICO

e Para la realizacion de este examen se requiere una muestra de sangre sin
ayuno previo.

e Se recomienda abstinencia sexual 48 horas antes de la recoleccion de la
muestra de sangre.

e Cuando concurra a realizarse este examen debe presentar su cédula de
identidad y la orden médica correspondiente.

e Si tiene dudas sobre este instructivo puede consultar al personal de toma de
muestras, llamar al fono 2210051 o enviar un correo electronico a
contacto@laboratoriothomas.cl




