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n® historia clinica

PACIENTE
apellidos nombre edad DNI
fecha nacimiento n° seguridad social/tarjeta sanitaria teléfono
direccién CP localidad provincia
SOLICITUD DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA
la no cumplimentacién de alguno de los apartados sera motivo de devolucion de la solicitud
PROCEDENCIA | hospital general | hospital provincial . | consultas externas fecha de peticion
_  hospital maternodinfantil ~  hospital los morales ~ centros periféricos
cama _ . otros
SERVICIO PETICIONARIO Dr. Firma
TRANSPORTE DEL ENFERMO [ | medios propios " | silla de ruedas [ cama . ambulancia | oxigeno

3

ANTECEDENTES CLINICOS Y QUIRURGICOS DE INTERES. SINTOMATOLOGIA ACTUAL

EXAMENES DE IMAGEN PREVIOS REALIZADOS AL PACIENTE. HALLAZGOS PRINCIPALES

DIAGNOSTICO CLINICO DE SOSPECHA

EXPLORACION SOLICITADA

[ Tomografia computarizada ) [ | Resonancia magnética
CARACTER DE LA PETICION
[ normal . preferente () urgente (*)  (*) motvo S
REGION A EXAMINAR
[ craneo | orbitas " cuello T forax . mama
[ silla turca _ macizo facial | columna cervical . | abdomen superior
[ | fosa posterior / CAIS | senos paranasales . columna dorsal | pelvis
[ ] pefiascos, mastoides C ATM __ columna lumbosacra | colangio-RM
extremidades | otras especificar -
[ ] hombro | cadera )
6o 1 i ] angio TC especificar area
[ ] mufieca/mano " tobillo/pie _| angio RM especificar arsa - o

_] PAAF especiicar érea

A CUMPLIMENTAR EN RADIODIAGNOSTICO Fecha recepcion . Citacion
E Radidlogo Dr. [ ] Devolucion solicitud Exploracion a realizar

Observaciones:




