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型壬生NDAN DIAGNOSTIC CENTRE

Nameofconl|]try:血訪,束e|

Name ofExecutive' Oi,↓r碑Aん卓立7

Date ofBilth: e抽oIll叩2_

sex: mo4eタ

Height弓72_ ⊂ in

Weight; e王kq

Chest(Ex両i調/書ns画〇億)匝l lo｢

Abdomen: /03(均

器P7蒜,,L':/47缶)
Any Allergies: IV 0

Any Medic証ons: rJ o

Any s皿rgica皿story: N 0

Habits ofalcoholism/smoking/tobacco: N℃

鵬story ;f seizures: MO

vertigo Test whul

Muscular Skeleton佃efomity: J`O

Chief complaints if any: M

Lab inveshgation Reporis‥埠Q+ f船山]

圃
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馴○○d Group (ABO &京h巾pihg)章, 8Iood

Blロod c｢o叩

Rh ( Ant主D)

Complete Blood Cou鵬(CBC| * , Who/a a/ood

H a emogiobin

TIC (WBC)

出鼻

Polγmo｢phs (Neu廿ophii与)

しvm p hocytes

M ono⊂vte与

亡o5i noph握

的与oph=s

きSR

ObseNed

C〔汀惟ded

PCV (いC丁)

Platきi et count

Plさte厄t Count

PDW (Platelet Distribution width)

P-しCR (Piateiきt由｢ge Cdi Ratio)

PC丁〈 piatde川e爪atoc｢it)

MPV (Mean Platelet Vo山me)

R寄C亡ouht

RBC ⊂ouht

画

8

pO乱丁IVE

13.!0　　　　　ddl 1 Daγ･ 14･与-まま･与g/dl

1 Wk-宣3.5-19､5 gldl

工Mo- 10.0-18.0 g/dl

3･6 Mo書9.i-13.与唇/dl

0.i-2 Yト10.5-まま.i

g/dl

ま-6 Yト宣1.5-1与.与g/dl

6-12 Yr- 11.5-15.5 a/dl

12-18 Y｢工事､0-16.0

gldl

Male- 13.与-17.与gldi

Female- 12.0-15.5 g/dl

6,200.00　　　　/Cu爪爪　4000-嘉0000

18.00　　　　Mm for lit h｢.

8.00　　　　Mmfor l競心r.く9

39.00　　　　　　　%　　　40-54

1.与7　　　1A⊂S/亡u mm 1.i-4.0

17.00　　　　　　　fし　　　9･17

47.10　　　　　　　%　　　3与-60

0.之0　　　　　　　%　　　0.108-0.282

書曇.90　　　　　　　fし　　　6,与-12.0

3.68　　　　M肌lcumm　4.2一与.5

各し各部oM⊂

IMPEDANCE/MICROSCOPIC

巳しEC丁鼠ONi⊂ iMPとDANC8

きし置亡丁RONic IMPEDANCE

亡｣と⊂｢ROMC IMPEDANCE

とし量C丁ROMC IMPEDANCE

各し各⊂丁ROM⊂ IMPEDANCE
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DとpA照丁M各N丁O管HA管M仰OしOα

M電DIW調眺し鼠A調議〇千日AR○○A MAしき楓膝MA鵬眺○○W 40 Y閤し

なe5u競　　　　　　Un穐　　馴○○鴫く舟書h書e岬al　　　当量重量車

B看○○d lhdice§ (M叫MC晴. MぐH⊂)

MCV

MCH

M⊂H⊂

ROW-CV

R DW･SD

Ab与oiute Neut｢oph畦⊂ount

Ab5olute巨o与inop刷5 Count (AEC)

画

108.00　　　　　　　¶

36.00　　　　　　　pg

3ヨ.30　　　　　　　　%

14,80　　　　　　　%

与8.ま0　　　　　　　血

3,7ま0.00　　　lcu同m

競4.00　　　　ltu mm

暢

D｢. Seeme N弛ar(MO Path)



D各pA京丁M各州丁OF鼠ioc岬〔MIS了RY

MEDlwllEEL BANK OF BARODA MALE a FEMALE BEi.Ow 40 yes

Resuh Unit Bio. Ref. Interval n~

爪ddl　　く1脚N○○調ai　　　　毎0D POD

食餌ト1之もp｢e-di∂bete5

主1ま6 Diabetes

血telpre組tion:

a) Kindly cor鴫hte clinically with i血ke Ofhy国劇vci壷ag餌ts, ding dosngc v壷atic問劃d血頃drug i叱ndo唯.

b) A IIcg虹ivc t鎧t rult mly shows that the pel湖皿does not have diabetes at血e ire ot`t鮮血g. Tt does mt mc狐that th叩erson

whl nev頃gct diabedes in futue, which is巾y an Amual Health Check up is csseI心血.

c) I.G.T = Impel Glu伽se Tolerance.

Giuco艶Pp　　　　　　　　　　　　　　　　　1王与.00　　　　　mddl　　く140 No同al GOD POD

Sam小e.’P/asma A#cr M餌/　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　140- 1 99 Pre-diabetes

>200Diabetes

血tc細p｢c章減債〇億こ

ii) K症dly corr由ate dini脚ily w胤intcke orhypoglyce証じゃ巾s, d岬dosnge v劃‘ations and o伽er d岬inu=i証ions.

b) A negative t鋸t result only shows that the perm do髄not have diabc鳩s at the timc or誌ting. Tt d鈍s not mean that the pel即n

will never g鼠d聞出ies h fume, whch is巾y劃ん血d Heal皿Chcok岬is essential

c)I.G.T =叫a購d Glucose Tole丁劃ce･

GIYCOSYLATED HAEMC帽LOBIN (HBAIC) * , fDTA 81ooD

Glvco到ated Haemoglobih (HbA宣⊂)

Gi∨c〇年γi合ted Haemogiobin (HbAlc)

Estimated Av亡鴫ge Glucose (eAG)

5.40　　　　　　　鋤NGSp

36.00　　　　調mol/巾口l/iFC⊂

1 08　　　　　　mさ/d i

Hpし亡くNGSP)

ln鵬rpre調tion:

N(〕T田:-



ロ書PA京丁M各州でo管はio⊂H〔鵬l与鵬▼

M脚iwH離しさAN議e戸鴨A原ODA MAし各組晴MA鵬を降しOw 40 y照る

Res巾t urn Ilo. Rot. Interval Method

_____                                                       -一_ --  ~     _      -

Ⅲmo〃mol l富FCc廿nj章　eAG (血管ld書) Degree ofG置耽o§e control

>63.9

紙.0 -63.9

<63.9

42.1 -63.9

<4之.1

>183

154-183

<喜54

126_154

<126

Action Snggested*

Fair Cont叩I

Go血書章

Nc狐-皿のm血glyccⅢi租

Non-diabetic leve]

*High rick Ofdevctoping tone tin c桝plic血ons 8耽h as Ret哩y, N印画y･ Ntnr叩r吋, Cardipprty, etc.

**Sone血ngcr Of軸c rea血u in Type ldiabedc& S調e gh肺e intole融i血ivi血出血d ”sub｡inical" diabds may

dc伽関srm HbAIC止wh in this arca.

N.B. : Test働FTied out on A皿rma露d G8 90 SL TOsOH HPLC Ahy的r.

C断れi血l叩血ll置i血一面s･

ryal雌ar誼oqur母inc陶血i叩c��2�v仄�&襾亶)4遊ﾆﾆVB��"�觜ｽ�F���f�ﾆF��&WFW0

*Wth opdn血conmL血e in lc movcs調ulnnd lev血

*A鮒x加pr血u who rcee叫cones under gnd Col-鳳蘭y s田show hig血c脚脚m｡ons ofalycosyla血h哩This庇l

dec血cs grad皿y over sul皿o血s as nealy nn哩ivcosyfated皿creases in出vcos匝ed hemoglobin蝦m the則owhg non-

diabetic c皿d樋o鳩: a. I間nJefigiv ancnha b. Sp血龍tony

c. A庇oho=通rty d. Lead mxieity

青D制eases in A Ic cx�問�F��gVﾆﾆ�匁r�贇ｩ{GF��6�F佇ﾈｮ�｢������驅ﾈ靑�觀霾ﾆ"��F躡-�&ﾆ�B�ﾉ�'0

書Preg皿ncy d. chr血u reれa=i血e.血t申y Factors:

*Pres側a ofHb F nd H c劃脱創sely elevated vha 2. P叱醐Of Hb S. C` E, D, G, and L即re (outosomal recessive側tat血

購ulting in a hemoalobino甲山y)髄use討flsdy decreased v｡u線

BUN (則りαl Ui鑓動的噌創) ●

与ompl〇･与e′u爪

Creat!由れさ

Samp/e.’�W'Fﾐ

U｢ic Acid

5am小e.Serum

圃

12.00　　　　mgldし　了.0-鞠･0　　　　　ひしCUい丁ED

0.99　　　　　mg/劇　　Serum o.7-1.3　　　MO馴請t) JAFfES

Spet Urine-Male- 20-

27S

Fe肌ale-20-う20

7.32　　　　　mg/dl　　3.4-7.0　　　　　　URICASE
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D各PA京丁M格調丁O喜田1OC軸とMIS丁RY

MEDiwH重電しBÅN継O管寄A京ODA MAしとa騰MA鵬眺○○w 40 yRs

Resu競　　　　　Unit Bio. Ref. I ntenel Method

LIT (WI�t�ﾔﾔ��uB��｢�ﾂ�6W'Fﾐ

SCOT / Aspartate Aminotransfelase (AST)

SGPT / Alanine Aminotransferase (AIT)

Gamma G丁(GG丁)

P｢碇活

Album面

Globuiin

A:G Ratio

Alkaline Phosphatase rrotal)

BIii｢ubin什otai)

則曲〈Dj青色種)

軸｢ubin (ind庇轟)

LIPID PROFILE ( MINl ) ,Se�ﾐ

Cholesterol叶otal)

HDし軌oleste｢o=Good Chole5te｢ol)

LDL Cholesterol (Bad Cholesterol )

105.書0　　　　　　UIし　　　く事5

191.40　　　　　　Ulし　　　く40

62.40　　　　　　肥l｣　11-50

6.縛　　　　　gm/dl　　6.2-8,0

4.64　　　　　　gmldl　　3･8-与･4

I.99　　　　　gmldl　1.8-3.6

2.3ま　　　　　　　　　　　　1.i-2.0

82.80　　　　　　U/L　　42.0-165.0

0.82　　　　　　mgldl　　0.3-1.2

0.書事　　　　　　調d曲　　く0･30

0.49　　　　　mddi　　く0.8

197.00　　　　　mud l　　<200 Desira ble　　　　⊂HOD-PAP

200-239 〇〇｢de川ne High

> 240離8h

46.60　　　　　mg/dl　　30-70

128　　　　　mg/dl　　< 100 Optimal

100-129 N｢.

Optima llAbove Optimal

130-159 Borderline High

l印-1?9 High

> 190 Veγ High

22.82　　　　　mg/dl　10-33

114.10　　　　　mg/dl　　< 150 Normal GPO-PAP

ISO-199 Borderline High

之00-499いigh

>与00 Ve｢Y輔思h

(蹄/
耽. Seema Nagar(MD Path)



D即A騨｢M各N丁O戸⊂u軸i⊂Aしp肌OしOGy

M各DIW晴推しさA討議O部A京ODA MAした亀瞭調A膝髄○○W 40 Y噂

Res巾t unlt Bio. Ref, I nterval Method

Ketone

Bile 5alts

B=e P鳴me軸s

U｢o曲れoge∩(1:Zo d帥tjon)

Miαo鵜○○i`き具されl問tio面:

Eplthellal cells

Pus ●ell5

R甘C与

Cast

Crysta ls

凱h主峰

圃

pAしきY巨ししOW

宣.02与

A亡idi⊂ (5.0 )

A寄鎌N丁

DIPS丁I⊂K

mg %　　< 10 Absent DIP鯖ICK

10-40 (十)

40一之00 (H)

之00一与00 (十岬)

>与00くす十十十)

A膳恥で　　　　　gm与%　　く0.5(十)

0.5･書.0 (++)

1-2(+++)

> 2 (十+十十)

A騰削丁　　　　　mddl　　〇･ま-ま･81

ABSENT

A甘SE N丁

ABSENT

1-之1h.p.f

i-之Ih.p.f

ABSENT

ABSENT

A艶とN丁

ABSENT

(拷/
蘭. seeme Nagal(MD Path)



田町A騨丁M剛丁OP ⊂u調Iα址p肌0しOGY

M間iw購離し"州原評言舶○○A M仙言寄陣M青嶋排しロW ○○ Y購

教●脚職　　　　　u書冊　　馴o,寄●青書ht置間i

STOOL.京OU丁I調書鍬AMINA丁10N章章,勤ol

亡のlo｢

Con 5 istencY

Reaction (PH)

Mucu§

馴○○d

Wo｢m

Pus ce=s

RBCs

9y…)

CγSt雪

Oth e｢s

画

B京OWM与H

SEMI SOLID

A⊂idjc 〈 6.5)

A85E N千

A8鎌N丁

ABSEN丁

AB与亡N丁

ABS日N丁

A隣的丁

ABS各N丁

ABSとN丁

′､子

D｢請種mla B亀〇億間8I

MD(MI⊂｢o- B置o同y)



SUGA京.鵬訂州G打A6巨, u面e

S岬a｢.日さiti噌雪tささe

暮血書c甲鵬t種簡o耶

(十)　< 0･与

(十十)　0･5-Ilo

(十十十) 1-2

(十十十十) > 2

圃



D各PA剛｢M各軸丁〇円MMUNOしOGY

M置Dlw齢離し日A調議O書田ARODA MAしたa陣MA鵬髄○○w 40 y購

Resu競　　　　　Unit　　馴o. Ref. Iれteれ冊I M償hod

THYROID PROFILE - TOTAL '' , S恥m

丁3.Total (t血iod飢hv〇〇両ne)

丁4,丁otさl什hγ｢oxine)

丁与H (丁hγ｢ojd St冊ulatlng Hormone)

1之5.62　　　　　ngldl　　84,61-201.7　　　　CしIA

uddl　　3.2-12.6　　　　　　C｣IA

山U/mし　0.27-5.与　　　　　　CしIA

量れ書e!甲｢e心血m:

0.3･4.さ　い喜U/mL FirslT｢i調estき｢

0.3-4､6　山Ulmし　SccondT｢im隼ster

0･8○5･2　いIul血L ThirdTri血cstcr

0･5-8･9　車Ulのし　Ådult6　　55･櫨7Y組r§

0`7-27　p叩/mL Premature　　28-36Week

2･3寸書･之坪田lⅢL Co近寄lood　> 37W∞k

0､7-64　叫lu/mL C胴d(21 wk-20Yrs.)

1-39　　山U!血L C胴d　　　0｣ Days

1.7-9･⊥　い重り･I血L C皿d　　　ユーつ0 Wcさk

i)軸enLs having low T3 and T4 ]evE~s buL h-gh TS印ev｡s suff`er from primflry hypothyroidism･ crettn-sin, |uvenlle myxedema or

autoimmun�F�6�&FW'2�

2) Patiei確havilig畦h T3 a血T4 levels hut low TSmcv｡6 suffer from Gravc’8 disease, toxic ad餌oma or suh耽ute thyroiditis.

3) Palicnts having cilhcT low or nomal T3 and T4 levels bu=ow Tstl value掴uffer from iodine de触cTlcy or secondary

hypothyroidis調･

4)軸cnts h的i噂bigh T3袖d T4 lcvcls but頓mal T灘levcls may靴純f from toxic multmedular goiter. This cmdition i6 mostly a

rymptomatic and may cansc transient hyperlhyroidism but no pcrsistel`t symptom§･

5)PaticnLs with high or nomal T3狐d T4 levels and low or nomal TSH level`` su耽r eithcr from T3 toxicosis or T4 toxicosis

｢e5pccし~vcly･

6) In patients with non ttryroidal illness abnmmal test results are not necessanly indicativc ofthyroidism hut may be due to adaptation

to t血c調書dbulic stale分nd may丁亡v帥章o nom種l whcn血叩己置ic皿t rccovcrs･

7)恥r掴rc脚y｡r咽f,or !g Glu.co`co庇9ids.棚`a轟Rc.融融, I融ss, Clr亀l radio卿鵬dy�2��WDr��x��6�'�傀9u｠

↓hy｢oid乱れctio両csts･

8) Generally when total T3 and total T4 results are indecislvc lhcn Free T3紬d Frcc T4 tests are [ccommended for further confimati脚

along高Ih T洲鵬Ⅴね

単γ
Dr. An岬Bm Shah (W腿s HD Pattrty)



x｡議y DI働丁AL c動鯵丁pA事

x- Rly D哩tl看ch轡宣pA･ view

･ Lmg観el血虹e cle肌

･ PlcⅢal spacc§祉c dea｢･

● Bo心血1紺血adows坤pe紬皿om置れ

● Tmchea帥d car証印pea書面o皿aL

. Hean size wit鵬n皿o肌al limits,



icc雪中彰

Chandan Diagno8書ic

Date andTime: 27曲直鷹呼23 9:41 AM

晋-甲｢,古_

Rhythm, sinus Arrhythmia seen.LVH by voltage criteria met･ Please correlate｡inlca]]y.　-　曲i

Dr ch細筆　　　　　　　　　　　　　Dr Ka¥ itha寄直

MD.DM:cndii`iogy
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