NUMERO DE CUENTA:
. FECHA NACIMIENTO:
MINISTERIO DE SALUD
SOLICITUD DE EXAMENES RADIOLOGICOS

RADIOLOGIA FECHA
) 1 EMERGENCIA 3 Consultas externas
CATEGORIA 2 HOSPITALIZACION 4 S. Operaciones
3 CONVENIO 5 Centro de salud

A RADIOGRAFIA

APARATO DIGESTIVO

01 Abdomen simple (1)

02 Abdomen simple de Clibito/pie (2)
03 Colangiografia Operatoria

04 Colangiografia Pos-operatoria (3)
05 Colon doble Contraste (7)

06 Esofago (3)

07 Estomago y Duodeno D/Contras (5)
08 Transito Intestinal (5)

RADIOGRAFIA
APARATO UROGENITAL

01 Cistografia (4)

02 Cistografia Retrograda (4)

03 Histerosalpingografia (4)

04 Pielografia Ascendente (4)

05 Simple de Aparato Urinario (1)

06 Uretrografia Retrégrada (4)

07 Urografia Excretoria (5)

08 Urografia Excretoria P/Infusién (5)

RADIOGRAFIA
CABEZA Y CUELLO

01 Arco Zigomatico (2)
02 Art. Temporo-Maxilar (2)

06 Maxilar Superior

07 Mastoides (5)

08 Orbitas (3)

09 Pefiasco cada lado (5)

10 Senos Paranasales (3)

11 Silla Turca Frente Perfil (2)

12 Temporal cada lado

13 Rinofaringe (1)

D RADIOGRAFIA

COLUMNAY PELVIS

01 Articulacién Coxo Femoral (2)

02 Columna Cervical F-L (2)

03 Columna Cervical F-L-O (4)

04 Columna Cervical Funcional (4)

05 Columna Cervico-Dorsal (4)

06 Columna Dorsal F-L (2)

07 Columna Dorsal F-L-0 (4)

08 Columna Dorso-Lumbar (2)

09 Columna Lumbar (2)

10 Columna Lumbo Sacra F-L (2)

11 Columna Lumbo Sacra F-L-0- (3)

12 Columna Sacra Coxigea F-L (2)

13 Pelvis (1)

14 Sacroiliaca a cada lado (2)

15 Columna Cervical Transoral (1)

06 Medicion de Miembros (2)
07 Muvieca (1)

08 Muslo - Fémur (2)

09 Pie (1)

10 Pierna (1)

11 Rodilla (1)

12 Rodillas Comparativas (2)
13 Tobillo (1)

RADIOGRAFIA
PROC. ESPEC. INVASIV.

01 Arteriografia Cerebral (6)

02 Arteriografia Periférica (6)

03 Arteriografia (5)

04 Colangiografia Transhepatica (6)
05 Fistulografia (3)

06 Flebografia Segmentaria (4)

07 Mielografia (5)

08 Saliografia Unilateral (3)

09 Dacriocistografia (3)

RADIOGRAFIA TORAX

01 Clavicula (1)
02 Corazén y Grandes vasos (3)
03 Costillas (2)

03 Craneo Frontal y Lateral (2) 04 Esterndn (2)
04 Huesos Nasales (2) i 05 Torax F (1)
05 Maxilar Inferior (3) E EQ%IQ%%TDA:BAE s 06 Térax F-L (2)
01 Antebrazo (1)
02 Brazo - Hamero (1) RADIOGRAFIA
03 Codo (1) VARIOS
04 Hombro (2
05 M::lo ﬁ]( ) 01 Edad Osea “)
02 Rx. Transoperatoria (.....usecsssessnns )
03 Sobre para Placas de Radiografia.
MAMOGRAFIA
01 Bilateral (4) >
02 Unilateral (2)
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NOMBRE FIRMA CMP N°



FECHA HORA (AM) (PM)
Apell. Paterno N2 H.C
Apell. Materno Servicio
Nombres Sexo Edad Sala Cama N2
M F
RESUMEN HISTORIA CLINICA:
IMPRESION DIAGNOSTICA:
Rec. N®
ADMINISIONISTA:
Monto
CITA:
FECHA HORA (AM) (PM)
OPERADOR DE Rx:
PLACAS UTILIZADAS: DIMENSION BUENAS MALOGRADAS
14 X 17
14 X 14
30 X 40
11 X 14
24 X 30
18 X 24
TOTAL
- AM) (PM
FIRMA OPERADOR Rx HOIRA ( ) ( ) FECHA

cODIGO:
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