INTEGRAMEDICA

La salud mas

INTEGRAMEDICA BARCELONA
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
AREA RESONANCIA MAGNETICA

HOJA CONTROL PACIENTE RM

NOMBRE: RUT:
FECHA: FECHA NACIMIENTO: EDAD:____
PESO: TELEFONOS:
ANTECEDENTES
Es portador de Marcapasos SI NO
Cirugia al corazén Sl NO

Si su respuesta es afirmativa indique en que afno fue operado y de que

Es Hipertenso Sl NO
Fuma Sl NO
Es portador de implantes Metalicos SI NO

(Clip, neumoestimuladores, protesis, valvulas,
Fragmentos metalicos, tornillos, barras metalicas, etc.)

Si su respuesta es afirmativa indique cual

Sufre de movimientos involuntarios SI NO
(espasticismo, tics, tos, hipo, etc.)

Si su respuesta es afirmativa indique cual
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Sufre alguin tipo de alergia SI NO

Si su respuesta es afirmativa indique cual

Insuficiencia Renal SI NO

Senale si se ha efectuado los siguientes examenes previos

Resonancia Magnética SI NO
Scanner SI NO
Radiografias SI NO
Cintigrama SI NO

{Qué motivo su consulta al medico?

{Ha sido operado? De que y cuando

iSe encuentra embarazada? SI NO

FIRMA DEL PACIENTE
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HOJA CONTROL TECNOLOGO MEDICO

SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE

SECUENCIAS PLACAS
AXIAL CORONAL SAGITAL OBLICUO
MEDIO
CONTRASTE
Deja examenes anteriores SI NO

Si su respuesta es afirmativa, indique cuales y sus respectivas fechas

I) Examen:
2) Examen:

3) Examen:

TM. Responsable del Examen:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

INTEGRAMEDICA

La salud mas

Internet www.integramedica.cl | Call Center 600 636 66 66 ‘ Desde celulares 02 636 66 66

RED INTEGRADA DE CENTROS MEDICOS:
ALAMEDA « BARCELONA ¢ ESTACION CENTRAL * HUERFANOS ¢ LA FLORIDA «+ MANQUEHUE « SAN MIGUEL * MALL ALTO LAS CONDES
MALL PLAZA NORTE « MALL PLAZA OESTE « MALL PLAZATOBALABA « MALL PLAZA LA SERENA (LA SERENA) « MALL PLAZA TREBOL (CONCEPCION)



