
Dirección

Calle 4, 269, por calle 5 y 7
Vista Alegre Norte
Mérida, Yucatán       

(   ) Abdomen (   ) Pelvis     Enfoque:                               

(   ) Hepático y vías biliares

(   ) Doppler hepático 

(   ) Renal y vías urinarias 

(   ) Próstata con orina residual

(   ) Doppler de pene (   ) + Caverject

(   ) Testicular (   ) Doppler  

(   ) Otro:                                   

(   ) Pélvico Transvaginal (   ) Doppler

(   ) Obstétrico general  (   ) Doppler     

(   ) Mama (   ) Doppler  (   ) Elastografía 
(  ) Perianal   

Nombre:                                                                                    

Edad:               Sexo                      Fecha:                               

Contacto:                                                                                  

Citas

9995656445
9991279210

Referente:                                                                                 

Motivo de referencia:                                                             

Urgente (    )    Prioritario  (    )     Ordinario (    )

(   ) Tiroides (   ) Doppler   (   ) Elastografía

        Datos relevantes:                                                                    

(   ) Musculoesquelético  Enfoque:                                             

(   ) Doppler Vascular (   ) Arterial (   ) Venoso

       Especifique                                                                                

(   ) Carotídeo  (   ) Yugulares      

(   ) Tejidos blandos, Especifique                                                

(   ) Biopsia de:                                                                                
       Localización:                                                                             
(   ) Valoración para:                                                                     
                                                                                                            

Ultrasonido
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