Qq SERVICIOS DE SALUD
|MSS IMSS - BIENESTAR

HOSPITAL GENERAL DE ACTOPAN
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

FECHA DE SOLICITUD: HORA ELABORACION: FECHA DE LA PROXIMA CITA:

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA NACIMIENTO:

EDAD: SEXO:

SERVICIO SOLICITANTE: EXTERNO: NO. CAMA:

ESTUDIO SOLICITADO:

- RX:

. USG:

= TC

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

ORDINARIO: ___

PRIORITARIO:

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE

Carlos Mayorga No. 55 Esq. Constitucion Col. Chapultepec, Actopan, Hgo. C.P. 42500 Lic. Sanitaria 1003000004

Tel: 772 72 72173 www.imssbienestar.gob.mx



	FECHA DE SOLICITUD: 
	HORA ELABORACION: 
	FECHA DE LA PROXIMA CITA: 
	NOMBRE DEL PACIENTE: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	SEXO: 
	SERVICIO SOLICITANTE: 
	EXTERNO: 
	NO CAMA: 
	RX: 
	USG: 
	TC: 
	DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: 
	undefined: 
	EDAD: 
	ordinario: 
	prioritario: 


