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PREPARACION
e No aplicar cremas.
REQUISITOS:

e Presentarse en el area de facturacion con 30 minutos de anticipacion a la hora de la cita,
con orden médica y autorizacion vigente del procedimiento.

e Los pacientes menores de edad deben presentarse con acudiente (madre, padre o acudiente
legal)

e Los pacientes con trastorno neurologico, embarazadas y adultos mayores, deben
presentarse con acompafnante adulto responsable.

e Asistir con examenes previos en caso de tenerlos.

e Para pacientes hospitalizados y de urgencias se indicard la preparacion con previo llamado
al servicio.



