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ESTRUCTURA FICHERO DE ANALISIS  FORMATO ASCII                  
 
En este formato se envían dos archivos en formato ASCII. 
 
 Fichero de Cabeceras: "PETIC.CAB" 
 Longitud : 154 
 
 CAMPOS DE LA CABECERA 
 
 Nombre   Longitud   Tipo 
  
(1) Nº de Petición *      10       N 
 Fecha *        6    ddmmaa 
 Apellidos *       37        A  
 Nombre       25        A  
 Sexo        1       V/M 
 Procedencia       25        A 
  Nº Empleado o DNI*      25        A 
 Diagnóstico       25        A 
 

 Fichero de Pruebas: "PETIC.PTC" 

(1) Número de Petición interna del Laboratorio, a partir de este número se hace la 
relación para todas las pruebas de los trabajadores 
 

 

 Longitud : 55 
 
 CAMPOS DE LAS PRUEBAS 
 
 Nombre   Longitud   Tipo 
  
 Nº de Petición *      10        N 
            Sin Valor         1                                           A  
 Código Prueba *        4        A 
 (3) Resultado *       40        A   
 
(3) El resultado será numérico de 7 caracteres para el HEMOGRAMA  y la 
BIOQUIMICA, y puede ser de texto para la ORINA y el SEDIMENTO. 
 
Los campos señalados con un (*) son obligatorios 
 


