INSTRUCTIVO
ANGIO-TC TORAX

Por favor, siga estas indicaciones:

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

@ Traer resultados de prueba de Creatinina y
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(Vigencia minima 30 dias):
® Sj es mayor de 60 anos.
® Si padece de diabetes.
® Sjtiene alguna enfermedad del rifndn aguda o crodnica.
® Sj padece hipertension arterial.

No debe tener objetos metalicos en el cuerpo durante el estudio,
tales como:
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® Protesis no ferromagnéticas. ® Desfibriladores.

® Marcapasos. ® Otros dispositivos metalicos.

Si sufre de claustrofobia, inférmelo antes o al momento
del estudio, para evaluar su tolerancia y brindarle apoyo.

Preséntese puntualmente a su cita.
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Asista acompafado. C
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RECUERDE:

Si tiene preguntas, no dude en contactarnos:

809-741-0000
829-471-2617

0 escribirnos al correo

@ apoyocemdoe@cemdoe.com j’.\k C E M D o E

CENTRO MEDICO DE DIABETES,
OBESIDAD Y ESPECIALIDADES




