INSTRUCTIVO

TOMOGRAFIA
CONTRASTADA
DE CUELLO

Por favor, siga estas indicaciones:

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Vd

0
@ TRAER RESULTADOS DE PRUEBA DE CREATININA (o1i1]
(Vigencia minima 30 dias):

® Sies mayor de 60 afios. '@'
\;4
@ Si padece de diabetes. @

® Sjtiene alguna enfermedad del rindn aguda o cronica.

® Sj padece hipertension arterial.

Presentarse puntualmente a su cita.

)
Venir acompanado. Hj

RECUERDE:

W®

Si tiene preguntas, no dude en contactarnos:

809-741-0000
829-471-2617

o escribirnos al correo @ apoyocemdoe@cemdoe.com
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CENTRO MEDICO DE DIABETES,
OBESIDAD Y ESPECIALIDADES



