
F U L L   B L O O D   C O U N T

: Visit Date : 8/4/2024

Sex : M

Patient Name
Age : ID No. : Report Date : 12/4/2024

Lab No. : 34719

Doctor :  CentraLab Diagnostic Center

Sampling Time : 3:01:
28 μμ

Reg No. : 13659

RED BLOOD CELLS (RBC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . HEMOGLOBIN (HGB) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . HEMATOCRIT (HCT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . Mean Corpuscular Volume (MCV) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Red blood cell Distribution Width (RDW-CV) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

RED BLOOD CELLS

4.66
14.0
43.2

x10^6/uL
g/dL
%

92.7
30.0
32.4
12.5

fL
pg
g/dL
%

4.20 - 6.20
11.5 - 17.8
36.0 - 52.0

26.0 - 32.0
30.0 - 38.5
11.0 - 16.0

WHITE BLOOD CELLS
WHITE BLOOD CELLS (WBC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.49 x10^3/uL 4.00 - 11.00

Result Normal Values

Result Normal Values

White Cell Differentials
Neutrophil granulocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . Monocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . Eosinophil granulocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Basophil granulocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Result Normal Values

71.5
20.7

%
%

40.0 - 80.0
20.0 - 45.0

Absolute
5.36
1.55

x10^3/uL
x10^3/uL

5.3
2.0
0.5

%
%
%

2.0 - 10.0
1.0 - 6.0
0.0 - 2.0

0.40
0.15
0.04

x10^3/uL
x10^3/uL
x10^3/uL

PLATELETS

PLATELETS (PLT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . 

295 x10^3/uL 150 - 450

Platelet Distribution Width (PDW) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . 

11.9 fL 9.0 - 17.0

Mean Platelet Volume (MPV) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . 

10.0 fL 9.0 - 13.0

Result Normal Values

Plateletcrit (PCT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . 

0.30 %

79.0 - 98.0

Platelet-Larger Cell Ratio (P-LCR) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . .

25.10 % 13.00 - 43.00

The above results relate only to the specimens tested and shall not be reproduced without explicit approval of CentraLab Diagnostic Center.
Τα πιο πάνω απoτελέσματα αφορούν μόνο τα προς εξέταση δείγματα και δεν επιτρέπεται η αντιγραφή τους χωρίς τη ρητή έγκριση του CentraLab 



Test - Εξέταση Ref. Values - Τιμ. ΑναφοράςResult - Units

H A E M A T O L O G Y    T E S T S

: Visit Date : 8/4/2024

Sex : M

Patient Name
Age : ID No. : Report Date : 12/4/2024

Lab No. : 34719

Doctor :  CentraLab Diagnostic Center

The above results relate only to the specimens tested and shall not be reproduced without explicit approval of CentraLab Diagnostic Center.
Τα πιο πάνω απoτελέσματα αφορούν μόνο τα προς εξέταση δείγματα και δεν επιτρέπεται η αντιγραφή τους χωρίς τη ρητή έγκριση του CentraLab Diagnostic Center.

1 - 1510 mm/hrErythrocyte Sedimentation Rate (ESR) . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:
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Test - Εξέταση Ref. Values - Τιμ. ΑναφοράςResult - Units

B I O C H E M I S T R Y    T E S T S

: Visit Date : 8/4/2024

Sex : M

Patient Name
Age : ID No. : Report Date : 12/4/2024

Lab No. : 34719

Doctor :  CentraLab Diagnostic Center

The above results relate only to the specimens tested and shall not be reproduced without explicit approval of CentraLab Diagnostic Center.
Τα πιο πάνω απoτελέσματα αφορούν μόνο τα προς εξέταση δείγματα και δεν επιτρέπεται η αντιγραφή τους χωρίς τη ρητή έγκριση του CentraLab Diagnostic Center.

10.00 - 50.0035.02 mg/dLUrea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . .

:

3.50 - 7.205.38 mg/dLUric Acid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . .

:

0.67 - 1.301.15 mg/dLCreatinine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . .

:

< 45.0023.26 U/LTransaminase AST (SGOT) . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:

< 40.0015.53 U/LTransaminase ALT (SGPT) . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:

< 39.0014.65 U/Lγ-Glutamyltranferase (γ-GT) . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:

30.00 - 400.00117.30 ng/mLFerritin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . .

:

3.50 - 5.104.60 mmol/LPotassium (K) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . .

:

136.00 - 145.00141.00 mmol/LSodium (Na) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

:

98.0 - 107.0102.0 mmol/LChloride (Cl) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

:

40.0 - 350.0378.6 mg/dLImmunoglobulin IgA . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . .

:
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Test - Εξέταση Ref. Values - Τιμ. ΑναφοράςResult - Units

I M M U N O L O G Y    T E S T S

: Visit Date : 8/4/2024

Sex : M

Patient Name
Age : ID No. : Report Date : 12/4/2024

Lab No. : 34719

Doctor :  CentraLab Diagnostic Center

The above results relate only to the specimens tested and shall not be reproduced without explicit approval of CentraLab Diagnostic Center.
Τα πιο πάνω απoτελέσματα αφορούν μόνο τα προς εξέταση δείγματα και δεν επιτρέπεται η αντιγραφή τους χωρίς τη ρητή έγκριση του CentraLab Diagnostic Center.

0.00 - 1.000.59 mg/dlCRP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . .

:

0.675 ng/mLProstate specific antigen (PSA) . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: <40 years: <1.4
40 - 50 years: <2.0
50 - 60 years: <3.1
60 - 70 years: <4.1
>70 years: <4.4
 

Hepatitis A antibodies (HAV total)
Quantitative . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

: Negative (-): 1.23  Index index : > 1.0 Negative (-)
 
            < 1.0 Positive (+)

Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Negative  Negative

Hepatitis C Virus Antibodies . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Negative  Negative

Anti-HIV (I+II) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . .

: Negative  Negative

650.0 - 1600.01218.0 mg/dLImmunoglobulin IgG . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . .

:

50.0 - 300.047.7 mg/dLImmunoglobulin IgM . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . .

:

ANA IFA screen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . .

: Negative 1/80  < 1/160 Neagtive (-)

Τύπος φθορισμού

Αντι. Borrelia burgdoferi IgG (Lyme disease)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . .

: Negative (-): 0.2  AU/mL Positive: >15
Borderline: 10 - 15

Αντι. Borrelia burgdoferi IgM . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Negative (-): 0.2  AU/mL Positive: >22
Borderline: 18 - 22

Αντισώματα ParvoVirus IgG . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Positive (+): 5.9  Index < 0.90 Negatice
0.90 - 1.09 Equivocal 
> 1.10 Positive

Αντισώματα ParvoVirus IgM . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Negative (-): <0.10  Index < 0.90 Negative
0.90 - 1.09 Equivocal 
> 1.10 Positive
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Test - Εξέταση Ref. Values - Τιμ. ΑναφοράςResult - Units

I M M U N O L O G Y    T E S T S

: Visit Date : 8/4/2024

Sex : M

Patient Name
Age : ID No. : Report Date : 12/4/2024

Lab No. : 34719

Doctor :  CentraLab Diagnostic Center

The above results relate only to the specimens tested and shall not be reproduced without explicit approval of CentraLab Diagnostic Center.
Τα πιο πάνω απoτελέσματα αφορούν μόνο τα προς εξέταση δείγματα και δεν επιτρέπεται η αντιγραφή τους χωρίς τη ρητή έγκριση του CentraLab Diagnostic Center.

< 147.00 IU/mLΡευματοειδής Παράγων IgM ( RF -IgM) . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

:
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Test - Εξέταση Ref. Values - Τιμ. ΑναφοράςResult - Units

I M M U N O L O G Y    T E S T S

: Visit Date : 8/4/2024

Sex : M

Patient Name
Age : ID No. : Report Date : 18/4/2024

Lab No. : 34719

Doctor :  CentraLab Diagnostic Center

The above results relate only to the specimens tested and shall not be reproduced without explicit approval of CentraLab Diagnostic Center.
Τα πιο πάνω απoτελέσματα αφορούν μόνο τα προς εξέταση δείγματα και δεν επιτρέπεται η αντιγραφή τους χωρίς τη ρητή έγκριση του CentraLab Diagnostic Center.

Αντισώματα IgG Coxsackie Virus . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Negative (-): 4.5  U/mL Negative : < 11.0
Equivocal : 11.0 - 15.0
Positive : > 15.0

Αντισώματα IgM Coxsackie Virus . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

: Negative (-): 3.6  U/mL Negative : < 11.0
Equivocal : 11.0 - 15.0
Positive : > 15.0
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