
INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA BOLIVIANO JAPONES
SOLICITUD DE EXAMENES DE ECOGRAFIA DIAGNOSTICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE HISTORIA CLINICA N°

Ap. Paterno:

Ap. Materno: Fecha:

Nombres: Sexo:

Edad:

DATOS DE SOLICITUD

Medicina ## C.E. ## Hospitalizado Cama: Rutina ##

Cirugia ### Emergencia ###

UTI ###

Medico tratante:

Otro hospital/Centro:

DATOS CLINICOS DEL PACIENTE

Sintomatología:

Examen fisico relevante:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

Interés Específico:

Antecedentes quirúrgicos relacionados:

Otros diagnósticos:

(Lab./Eco./End./Rx./TAC/etc.)

EXAMENES SOLICITADOS

HEPATO BILIAR PANCREATICA-ESPLENICA # ECODOPPLER PORTOESPLENICA ##

RASTREO ABDOMINAL # ECODOPPLER ART-MESENTERICA ##

CAVIDAD PELVICA # ECO DOPPLER VENOSO 1 MIEMBRO INFERIOR ##

ECO PARTES BLANDAS ….. ………………… # ECO DOPPLER VENOSO 2 MIEMBROS INFERIORES ##

ECO RENAL Y VESICAL # ECO INTRAOPERATORIA ##

ECO RENAL VESICAL Y PROSTATICA # ECO DOPPLER OTROS SEGMENTOS ##

ELASTOGRAFIA HEPATICA # PARACENTESIS DIAGNOSTICA ECOGUIADA ##

ECO OTROS SEGMENTOS #

PARA USO ADMINISTRATIVO
Recibo caja N°:
N° Examen:

MEDICO SOLICITANTE

3012051 3012069

3012070 TP:

F750

3012068 3012060

3012058 3012062

301104 3012066

3012059 3012067

301101 301114

3012065 301115


