Intalacién COD. 02-1028-24 CAJA DE SEGURO SOCIAL_

Nombro CONSULTA RADIOLOGICA .- e
s g Foch RADIOLOGIA ORDINARIC
- echa - TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PHONT!TUD
No. MEDICINA NUCLEAR
No. ULTRASONIDG "
. : RESONANCIA MAGNETIGA™ A
UNIDAD EJECUTOHQ&%[)@ /)" Ei) SERVICIO: AL
NOMBRE: o €7 VALY 1R AAN_ EDAD:_____ L/
DIRECCION: TELEFONO
No. S.8.: No. CED.: é‘ﬂgﬂﬂ %SEﬁBAhAzo sl NO [ ]

NOMBRE DEL MEDICO: FIRMA Y CODIGO: _5
HlSTORIA\fLINICA (BREVE ?ELACiON DE DATOS RE EVANTES Y PROPQS!TO ESP CIFICGh

| Q/LWKLU‘*&\(‘LK W ,uij@;g\ } ?M_

O Do dep J o AL e %wﬁywi/& fkf /% ¥ miw

L T i— =
o H o 7 i /
WWWU\H ~ .
- T , )
DIAGN:g;‘ICG (0 an w}f M" %‘ff&& LX/ w '-‘-) EXAMENES ANTERIORES: 81 [ | NO [ ]
0. sl sacE— ¢ = |
EXAMENES SOLICITADOS: (J 1) BN Sl i @@”’Wﬂﬁ-ﬁ CITA No. DE EXAMEN:
oy e e @) (Y €AY r;ﬁ . CITA No. DE EXAMEN:
3) CITA No. DE EXAMEN:
RECEPCIONISTA: No. DE PLACA EQUIPO KV: Mas:
FECHA Y HORA: TECNICO: FECHA Y HORA DE EXAMEN:
SE RUEGA ESCRIBIR EN LETRA IMPRENTA. LAS SOLICITUDES ILEGIBLES SERAN DEVUELTAS imp. CASESO
o n 9 - o = = :
s 2% o = Bl 812 ShF |4l
oy A e D L 8 a3 & 1E
=3S 25 - § g 18 8 ls Bule
S5 @ 8 2 B » o282 ady | 3898
iy T B = - = R = I =2 Lojng
Moo = - 2 8 £ « 2 (¥ oS TES EEEE
o= 22 Zz g 5 - 2 (wwwwliy | ZHZE §
C‘PE(DE a2 5_8 < 3 @ = = 2 ‘-ﬁadi = Luéﬁg 5
g 8= §cng: of S < [§E°EE LG
Y T = 1] - - - == h =
UGB 5O %5 B%csém 28 O 5%5 23 FiEd %aggg 3
ENEF—‘GDD‘) ; ﬁﬁﬁ o o B Q flegs W@ Z mﬁzmz 2
@83"?0&5 fesgs ELd O 128 | 4 R EIiER Y
BLm wwE | ~rzw EZ2E O e I3 BI85 ¥
- O = T'go & O o O a | 2icZ = 5355 =
ET& 7 .‘“".Q’Jéa\- SE 2w = z3 S
SEy £ SHEQEDS Qr 9% =& (823 31 | pEles §
63 Siihe.eagad PI|9n a0t
£3 338 d 3988 3”2,58] (540 131 GolEg
- wrjé < 8 R & B B e § 2 1% E%Eé
S P § LETS sag so 28 2 3 SU1ge
°F pEbgpiic #9882 B
S2E R 9552 20N3E. - 2
& ARe £ pErL 584808 =




