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HOS
PITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI .
N° de Presupuesto :
Fecha Presupuesto :  27/04/2022
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Z.u:”__u_.a Paciente : MARCELO IGNACIO FLORES PIZARRO Rut Paciente 20,864,114 K Teléfono : 0
Institucion : FONAsA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION - §
Valor Programa : § 11,630 Diferencia del Programa : 185,090
L_Codigo Prestacion  Descrincion Cantidad ____ Valor Prestaci6n )
405,011 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS. INCLUYE : OSTEOARTI 1 $ 185,090
401,051 RADIOGRAFIA DE PELVIS, CADERA O COXOFEMORAL 1 $ 11,630
Total Presupuesto $ 196,720

ESTIMADO PACIENTE :

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles

vigentes a la fecha y estin sujetos a cambio sin previo aviso.
Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.
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HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

CUESTIONARIO PREVIO A TODO EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA
RUT : 20864114-K

: [ZARRO, MARCELO IGNACIO _ \
g::::m Zlﬁﬂnaﬁci'; rm:as Examen: Resonancia Magnetica Pelvis - Pelvis osea sin
: conlraste
Fecha del Examen: 11/05/2022 Hora del Examen: 02.00 p.m.
__Peso (kg): Teléfono: e
Estimado paciente:

7 ' i tinuacion
Es importante que conteste completamente todo el cuestionario que sé presenta a con X
con la in!nnnat?fdn més veraz posible, para poder realizar su examen de la forma méas adecuada.

I. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

si NO
1 ¢Usamarcapasas? [ ]
2. 4Usa desfibriladores? ] [=]
3. (Usa estimuladores eléctricos nerviosos? [E] ]
4 4Es portador(a) de un implante coclear ? [i=] =i
5 4Porta actualmente un catéter de Swanz Ganz ? D D
6  ¢Estd embarazada de MENOS de 12 semanas (3 meses) ? =] £

En caso afimativo, ¢cuantas semanas de embarazo tiene?

7. ¢Tiene esquirtas métalicas en los ojos ylo cuero cabeliudo ? =] ]

a £Pesa mas de 130 kg? (El equipo no soporta més de 130 kg) =1

Solo para pacientes hospitalizados y del servicio de urgencia (responde personal clinico a cargo):

8. ¢Esta el paciente con agitacion psicomotora que impida el examen? f=n ==

ll. ANTECEDENTES RELEVANTES A CONSIDERAR PREVIO A SU EXAMEN

1. ¢ Esta embarazada de MAS de 12 semanas (3 meses) ? (= =]
2, ¢ Se ha realizado antes algin examen de Resonancia Magnética ? L] i |
a. En caso afirmativo, 4 le administraron conlraste endovenoso (Gadolinio)? |

b. Sile administraron contraste, ;presentd alguna reaccion alérgica? = [

LCudl? :

3. ¢Tiene clips de aneurismas cerebrales de hace mas de 25 afios ? i) =)
4. ¢(Es portador(a) de una valvula cardiaca? = =
5. ¢Es portador(a) de una valvula de hidrocefalia con electroiman? ] T

6.  ¢Ha sido operado(a) ? [3]

Indique sus cirugias relevantes
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HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

CITACION

—
Sr. (a). FLORES PIZARRO, MARCELD IGNACIO

?amen Resonancia Magneti
echa miércoles 11/05/2022

I

elvis - Pelvis osea sin contraste
Hora: 02:00p.m.

Debe presentarse 30 minutos antés de la cita de su examen.

\:am asegurar su atencion el dia de’su examen, por favor retire un nt

ro al lado del modulo de
formaciones del Centro de Imggencle,

INDICACIONES; SI ES MAYOR DE 70 ANOS Y SU EXAMEN ES CON CONTRASTE, DEBE TRAER
RESULTADO DE CREATININA DE MENOS DE 30 DIAS DE ANTIGUEDAD.

NOTA: S| DESEA ANULAR O CAMBIAR ESTA HORA DEBE DAR AVISO AL NUMERO
FONO; 229789190

- 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 acompafiado de nifios 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.

Consuitas e informaciones al correo: consultaimagen@hcuch.cl



