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SOLICITUD DE SERVICIOS

Nombre del Paciente: Tel. del Paciente:
Fecha de Nacimiento: Email del Paciente:
Diagnéstico / Sintomas: Datos Clinicos:
Estudios Previos: ONo  [Osi (Favor de traer a la cita)
Grupo Médico/ Hospital: Fecha/Hora:
Nombre del Médico: Tel:
Email:
Firma del Médico: 0 Impreso
Entregar Estudio: |0 _Digital (Email y WhatsApp)

RAYOS X
CABEZA Y CUELLO COLUMNA TORAX MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO SUPERIOR
OcCraneo - APy LAT O cCervical - AP y Lat O Torax - APy Lat O cCadera OAPyLATERAL O Hombro
O Craneo - AP, LAT, Towne O Dorsal - AP y Lat O Torax - Oseo AP OFemur O oBLICUA O Brazo
O Maxilares O Lumbar - AP y Lat O Térax - Oseo Oblicua O Rodilla O ROTACION O Codo
O Temporomandibular O sacroxis - AP y Lat O Serie Cardiaca O Tibia / Fibula O Antebrazo
O Perfilograma O Tobillo O 1zQUIERDA O Mufieca
O Placa de Watters Agregar: ABDOMEN Opie 0 DERECHA O Mano
O Senos Paranasales O oblicua O Decubito O BILATERAL
O Mastoides O pinamicas [ Decubito y de Pie

Cuello - Adenoides
O Serie Osea Metastatica O otro Estudio:

O serie Osea Metabdlica

TAC - TOMOGRAFIA ESTUDIOS ESPECIALES

O sIMPLE [0 CONTRASTADA [0 RECONSTRUCCION 3D O colon por Enema
OcColangrafia por Zonaen T

OTAC Craneo Simple O TAC Columna Cervical O Cistografia
OTAC Hipdfisis O TAC Columna Dorsal O Esofagografia o Esofagograma
O TAC Senos Paranasales - Coronal y Axial O TAC Columna Lumbar O Flebografia a un lado
O TAC Mastoides Simple O TAC Sacro coxis O Flebografia ambos lados
O TAC Laringe O TAC Pelvis O Histerosalpingografia
O TAC Torax Simple O TAC Extremidades Superiores O Serie Esofagogastroduodenal (SEGD)
O TAC Abdomen Superior O TAC Extremidades Inferiores O SEGD con transito intestinal
O TAC Abdominopélvica Especificar hueso: O Transito Intestinal
OuroTAC O Colangiografia con Contraste O Urografia excretora
[ Drenaje Percutaneo de Absceso Hepatico O Angiotomografia Coronaria (Corazon) O Uretrocistografia retrégrada o miccional
O Abdominal O Préstata O obstetrico O Histerosonografia [ Mastografia simple
O pelvico O prostata Transrectal O Doppler Obstétrico O Mastografia con tomosintesis
O Transvaginal O Testicular O Estructural - 1er Semestre (Genético)
O Mamario O Testicular con Doppler O Estructural - 2do Semestre (18 semanas) DENSITOM ETRiA OSEA
O seguimiento Folicular O Tiroideo O Perfil Biofisico O Densitometria Osea Pelvis y Columna Lumbar
ORenal O Higado y Vias Biliares O Doppler Color - Carétidas
O Musculoesquelético O Higado y Vias Biliares - O Doppler Color - Arterial

Extremidad: Post Boyden O Doppler Color - Pierna (venoso)
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Para cualquier duda o aclaracion, favor de llamar al (665) 851-5501

INSTRUCCIONES GENERALES

= Llegar 15 min antes de su cita.

= Traer esta forma con usted.

= Traer una identificacion

= Si estd embarazada o pudiera estar embarazada, por favor informe al Técnico Radidlogo
= Se permiten nifos en salas de ultrasonido, acompafados por un adulto

= Pacientes menores de 18 afos deben venir acompafados de un adulto.

INSTRUCCIONES ESPECIALES - TOMOGRAFIA CON CONTRASTE
= AYUNO 6 hrs - Para cualquier estudio con contraste intravenoso.
= L ABORATORIO - Resultado de examen de urea y creatinina

INSTRUCCIONES ESPECIALES - ULTRASONIDO
= VEJIGA LLENA - Pélvico, Vejiga, Obstétrico (< 8 semanas), Renovesical, Préstata
= AYUNO 6 hrs - Abdomen, Higado y Vias Biliares
= SIN DESODORANTE, TALCO O CREMAS - Mamario o Axilar
= ASEO PERSONAL (BANADO) - Testicular, Transvaginal, Préstata Transrectal
= AYUNO 6 hrs, 3-4 DIAS, ANALGESICO (Paracetamol) - Histerosonografia
* Estudio se realiza a 3-4 dias de iniciar periodo menstrual.

INSTRUCCIONES ESPECIALES - ESTUDIOS ESPECIALES CONTRASTADOS
= AYUNO 6 hrs, NO MASCAR CHICLE - Serie Esofagogastroduodenal, Transito Intestinal
= AYUNO 6 hrs, ENEMA EVACUANTE, LAXANTE (X prep)- Colon por Enema, Urografia Excretora
= AYUNO 6 hrs, 3-4 DIAS, ANALGESICO (Paracetamol) - Histerosalpingografia.
* Estudio se realiza a 3-4 dias de iniciar periodo menstrual.

INSTRUCCIONES ESPECIALES - MASTOGRAFIA
= SIN DESODORANTE, TALCO O CREMAS



