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Pedido de Estudios Complementarios fuera del Hospital

Estudio solicitado:.

Con contraste: si no Con anestesia: si no

NOMDBIE: ..o e eee e e Fecha de nacimiento: ...../......./ cceeevene...
Edad: .......ccccovennee. [ o HCN2: ...,
Sexo: masculino femenino DINL oo e e e bbb e earae e earean
ObraSocial: ... N2 de afiliado: ........oovvvvviiiiiiiiiiinns
DOMICHIO: ..o Tel. de contacto:..........ccceeveeeeeeennnnn.
DiagNOSEICO PrESUNTIVO: .......c.ouiiiieiitie sttt et b s s b st s bttt st b s
ANTECEARNTES: ... et sttt st e bt sae st e e sbe st e esbe st eebatesbe st ben sassebsentesassenanesares
Evolucion y tratamientos efectuados: ... et et st

Antecedentes Heredofamiliares:
a. Embarazoy parto:
b. periodo neonatal:
c. Enfermedad de los familiares directos:
d. Estado nutritivo:

e. Evolucion psicomotriz para su edad:

Jefe del Servicio Médico/a solicitante

Direccién del HMISR



