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. - 'SOLICITUD DE PET-TAC |
*  TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES Y TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
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PREPARACION

*  AYUNOLAS 6 HORAS PREVIAS ALA ExPLORAcION !
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EXCEPTO LA DE LA DIABETES, CONSULTENOS EN ESE CASO :
NO REALIZAR EJERCICIO FISICO IMPORTANTE Ni GDNDUCIR DESDE EL DIA ANTER[DR A LA PRUEBA
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s . NO VENGA ACOME&&&RQQE.MMERE&EMBMDM NI-MENORES DE15-ANOS.- TRAS-LA-EXPLORACGIAN- PROCURE

MANTENERLES UNA DISTANCIA APROXIMADA DE UNOS DOS METROS DURANTE LAS 24 HORAS S]GUIENTES -
? PU EUE CONTACTAR GON NOSOTROS ENEL TELEFONO 955-020110 e

BEBER 1,5 L DE AGUA ORINAR SIEMPRE QUE TENGA GANAS. PUEDE TOMAR SU MEDICACION HABITUAL CON AGU;:” ‘
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