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Este Presupuesto no incluye

- niaer examenes radiolégicos anteriores el dia del examen.
-En caso de requerir mayor informacién no dude en consultar al médico que realizara el

examen,
-Llegar 20 minutos antes de la cita.

Visite también nuestra pagina web: www.redclinica.cl

- Debe traer el examen anterior si lo tiene, Ficha Clinica si es hospitalizado.
- Si el paciente no puede concurrir al examen, se solicita comunicarlo telefénicamente al Servicio.

- Se ruega puntualidad, de lo contrario la hora puede ser anulada.
- El dia del examen debe quedar cancelado el estudio. Traer Cedula de Identidad y de Fonasa o Isapre.

- No venir acomparfiado de niflos ni mujeres embarazadas.
- No portar joyas ni objetos de valor.

Estimado Usuario:

Con el fin de dar cumplimiento a la ley nimero 20.584, la entrega de examenes solo se realizara
presentando la cédula de identidad del paciente o un poder simple autorizado ante notario.

IMPORTANTE:

Si es mujer en edad fértil y tiene sospecha de embarazo, por favor dar aviso en recepcion.

Consultas e informaciones al correo: consultaimagen@hcuch.cl
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