SOLICITUD DE EXAMEN RADIOLOGICO

COMPLEJO HOSPITALARIO TIMBRE RECAUDACION
L ASANJOSE DE MAIPO
NOMBRE: FECHA DE NAC: / / RUT: EDAD:
FECHA: / / . PROCEDENCIA: AMB URG: HOSP: SALA: CAMA:
DIAGNOSTICO: MEDICO SOLICITANTE:
X Codigo RADIOGRAFIA DE CUELLO FIRMA Y TIMBRE MEDICO
___[0401-002 | Partes blandas, laringe lateral, cavum rinofaringeo | | 2acera ()
= = -01- Cadera axial Derecha lzquierda
S S —— RADIOGRAFIA DE TORAX 04-01-151 | Pelvis RN, lactante o nifio menor de 6 afios
04-01-009 | Torax simple (frontal) 04-01-053 | SACro-CoXis (asal y lateral)
04-01-070 | Térax (frontal y lateral) _ 04-01-053 | Articulaciones sacroiliacas
CHOT 0% | Parrila costal oy ticws) [ O] i
04-01-060 | Esternon (axial y lateral) Derecha Izquierda
04-01-060 ?ﬁiﬂu:x%ﬁidn acromioclavicular | Derecha | Izquierda | En carga 04-01-055 | Clavicula (frontal y axial)
: 04-01-060 | Hombro (frontal y outlet)
04-01-013 | Abdomen sim EE— 04-01-062_| Hombro axial
0401014 | Abdomen complementario eteraiio obicue) g:_g:_gg: gg::(rf?og::r:?; tye::tlc)erau
0401054 | Codo oblicuas
04-01-031 | Cavidades perinasales (Caldwell y Waters) 04-01-054 | Antebrazo (frontal y lateral)
04-01-031 | Orbitas Derecho Izquierdo 04-01-054 | Mufeca (frontal y lateral)
04-01-031 | Articulacién temporomandibular | Derecho Izquierdo 04-01-058 | Especial de escafoides
(boca abierta y boca cerrada) 04-01-054 | Mano (frontal y oblicua)
04-01-031 | Huesos propios (lateral derecho e izquierdo) 04-01-054 | Dedo (frontal, oblicua y lateral) Indicar:
04-01-031 | Malar Derecho lzquierdo 04-01-056 | Edad 6sea (mano y carpo)
04-01-031 | Maxilar Derecho Izquierdo 04-01-063 | Tanel carpiano
04-01-032 | Créneo (frontal y ateral) Z-EEII!E
04-01-033 Craneo TOWI'Ie Derecha lzquierda En carga
04-01-060_| Fémur (fronta y atera)
04-01-042 | Columna cervical (frontal y lateral) 04-01-060 | Rodilla (frontal y lateral)
04-01-043 | Columna cervical oblicuas 04-01-062 | Axial de rotula
04-01-044 | Columna cervical dinamicas (flexion y extension) 04-01-062 | Rodilla oblicuas
04-01-045 | Columna dorsal (frontal y lateral) 04-01-063 | Tunel intercondileo
04-01-046 | Columna lumbar o lumbosacra (frontal y lateral) * 04-01-063 | Rodilla Rosemberg
04-01-046 | 5to espacio * 04-01-060 | Pierna (irontal y lateral)
04-01-047 | Columna lumbar dinamicas (fiexion y extension) * 04-01-059 | Tobillo (frontal, mortaja y lateral)
04-01-048 | Columna lumbar oblicuas - 04-01-054 | Pie (frontal y oblicua) _
04-01-049 | Columna total (frontal o lateral) Indicar una o ambas * 04-01-054 | Ortejo (fro'ntal, oblicua y Iat.eral} Indl_car: _
0401051 | Pelvis (frontal) 04-01-049 Te!gm_etna de extremidades inferiores (frontal o lateral)
04-01-052 | Pelvis axial Otra proyeccion:

(*) Requiere preparacion previa. Es necesario estar presente en imagenologia para recibir las instrucciones para debida preparacion.

Para mas informacion llamar a 225762796




