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Specialist Diagnostic Services Pty Ltd (ABN 84 007 190 043) APA No. 000042 t/a QML Pathology
11 Riverview Place, Metroplex on Gateway, Murarrie Qld 4172  Ph (07) 3121 4444
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Phone: 07 3121 4444 Dr Debra Norris

HUURDEMAN, NICHOLA 60 ALF DOBSON RD, NARANGBA QLD

25/01/83

00380155

Female

23-71984953

17/01/23

17/01/23 07:17 AM

17/01/23 05:30 PM

39 Years

DR RICHTER, PETER

CC Drs: Nil

  CUMULATIVE FULL BLOOD EXAMINATION 
 Date     21/09/22  10/11/22  14/12/22       17/01/23
 Time      16:08     07:23     08:37          07:17
 Lab No   28291954  71515266  70452868       71984953

 Hb          149       146       145            145  g/L        (115-160)
 RCC         5.1       5.1       4.9            4.9  x10 ^12 /L (3.6-5.2)
 Hct        0.45      0.44      0.41           0.43             (0.33-0.46)
 MCV          88        87        85             88  fL         (80-98)
 MCH          29        29        30             29  pg         (27-35)
 Plats       211       171       167            191  x10 ^9 /L  (150-450)
 WCC         9.7       5.9       6.3            9.1  x10 ^9 /L  (4.0-11.0)
 Neuts       5.7       3.3       3.8    68 %    6.2  x10 ^9 /L  (2.0-7.5)
 Lymphs      3.3       2.2       2.1    26 %    2.4  x10 ^9 /L  (1.1-4.0)
 Monos       0.7       0.4       0.4     6 %    0.5  x10 ^9 /L  (0.2-1.0)
 Eos                         0 %     x10 ^9 /L  (0.04-0.40)0.00  0.00  0.00  0.00 
 Basos      0.00      0.00      0.00     0 %   0.00  x10 ^9 /L  (< 0.21)
 E.S.R.                            2                 mm/hr      (1-20)

71984953  Automated Comment: 
          As per ISLH guidelines - Film not reviewed. If a film review is
          truly indicated, contact the laboratory within 24 hours of
          collection. Otherwise investigate any highlighted abnormalities
          as clinically appropriate.

          An apparent Eosinopenia is present - this is often a benign
          variant, but can be associated with infection, steroid excess,
          dysgranulation disorders, or very occasionally and paradoxically
          some "Eosinophilic" Disorders without an eosinophilia.  Correlate
          Clinically.

      ** FINAL REPORT - Please destroy previous report ** 


