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Dr. DEMETRIO LOPEZ
Radiologia - Ecografia 3D / 4D - Mamografia
Doppler - Biopsias - Densitometria osea

Tomografia - Resonancia Magnética
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ECOGRAFIA DE TIROIDES, PAROTIDAS, CUELLO, MAMA, TORAX,
PLEURAL, TRANSFONTANELAR, TEJIDOS BLANDOS, DOPPLER
ARTERO-VENOSOS MIEBROS SUPERIORES Y INFERIORES.

Requisitos para el examen:

1. Presentar orden médica con datos clinicos y la respectiva autorizacién de servicios.
2. Presentar historia clinica o resumen de historia clinica.
3. Presentar exdmenes ecograficos previos si los tiene.
4.  Asistir 20 minutos antes de la hora asignada y con un adulto responsable si es
menor de edad
IMPORTANTE:

Si por algin motivo no es posible que asista a su cita o requiere informacion adicional
antes o después de ella, por favor comuniquese al teléfono: 5715071

Horarios de atencion para asignacion de citas:
Lunes a Viernes: 7:00 a.m. a 6:00 p.m. - Sdbados: 8:00 a.m. a 12:00 p.m

NO OLVIDE TRAER SUS ESTUDIOS ANTERIORES PARA SU PROXIMA CITA
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