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DATOS DiL. PACIENTE

Nombre, 7~ R
VIVANCO ORREGO ALENIA CECIHLIA B
Rat Paciente 220079 0~
Ficha Medica ()

Fichia Dental (
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DICTALLE DE LA ANTENC

CORTALLER Dl LA AT 1ON
Profesional. .
ROMERO GARCES RENATO
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ORDEN DE ECOTOMOGRAFIA

— 0404003 Ecotomografia Abdominal
0404005 Ecotomografia Transvaginal

_ 0404006 Ecotomografia Ginecologica ) Obstétrica )

0404006 Ecotomografia Pélvica Femenina

0404009 Ecotomografia Pélvica Masculina
0404010 Ecotomografia Renal

0404014 Ecotomografia Testicular
0404015 ¢
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0404118 Ecot. Doopler Arterial EXT. Superior

0404118 Ecot. Doopler Arterial EXT. Inferior

0404118  Ecot. Doopler Venosa EXT. Superior

0404118 Ecot. Doopler Venosa EXT. Inferior

0404119 Ecot. Doopler Vasos Carotideos y Vertebrados

0404121 Ecot. Doopler Abdominal(CJ)  Testicular[)
0404122 Ecot. Doopler Vasos Placentarios

0404012 Ecotomografia Mamaria
0401010 Mamografia Bilateral

0401110 Mamografia Unilateral Derecha( )
0401130 Complemento de Mamografia

OTROS: \ il
DIAGNOSTICO: W
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O mprescegama@rnad com | 112-
CONCEPCION: Gral. Novoa N° 210 - Fono: 41 2166650 / 412106661
Horas Médicas 41 2106659
LOS ANGELES: Ercilla N° 1210 » Fono: 43 2535687
CHILLAN: Vicente Méndez N° 210 « Fono: 42 2425448 - 42 2525449
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El Médico del Centro Clinico Militar de Concepcién que suscrbe. certifica que

\b\@hhﬂ\( F.\(PB\SS O\dﬁb‘nu asistié a este Centro Clinico

desde el dia (hasta) , para tratamiento y control.

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para ser presentado

en * )
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otd#gado en Concepcion. a dias del mes de
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del ano dos mil
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