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SEFn/iclo DE SALUD ARAuou\IIA 8UR

HOSPITAL DR. HEF`NAN HENRfQUEZ ARAVENA

SEFn/icio DE iVAGENOLOGtA

Comprobante de Citaci6n

Sol-vi.cio de ]magenologfa

Fecha d® Tumo: 06109-2024
Hora de Tumo: 09:40 hms.

PACIENTE:   lGNACIA GARRIDO CATALAN

ORIOEN:  Poll-PEDIATRIA NEFROLOGIA

Rut: 26813636-3

TELEFONO:

PRE§TACION:

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL (lNCLUYE  HIGADO, VIA BILIAR, VESICULA) (04.04.003)

F=

INFORMACION IMPofITANTE:

1.-El dla del oxamen,  llevo osta colilla,  la sollcltud de oxam®n y el camel de identidad.

2.-Timbre 8u solicitud en SOME del  Hospital (ante8 do lr a  lmag8nolog'a).

3.-Prosentarse 15 minuto§ ante8 de 8u hora. Si se atra§a perderd la hera.

4.- Anuncie su llegada en la ventanilla do recepci6n de pacientos con hora.

5.- Asistir con examenes anteriores.

2 horu5 Ot ayyz4T
Servicio de lmagenologla

Direcci6n: Manuel Rodrfguez esquina General  Frelre

Temuco


