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" COpagsion " PREPARANDOSE PARA UNA PET/CT DE AMYLOID
NOMBRE: DiA DE LA CITA:
HORA DE LA CITA: REGISTRESE:

LA CITA DEBE SER CONFIRMADA EL DIA ANTERIOR

» NO HAY REQUISITOS DE AYUNO ANTES DEL EXAMEN.

 BEBA MUCHA AGUA 24 HORAS ANTES DEL EXAMEN.

» NO REALIZAR EJERCICIO INTENSO DURANTE LAS 24 HORAS ANTERIORES.

« NO TRAIGA NINOS CON USTED A SU CITA, NO SE PERMITE EL INGRESO A
PERSONAS MENORES DE 16 ANOS EN EL AREA DE RADIOLOGIA

» POR FAVOR TENGA EN CUENTA QUE SU EXAMEN PUEDE DURAR HASTA 2 HORAS
DE PRINCIPIO A FIN

« REQUERIMOS UN AVISO DE CANCELACION CON 72 HORAS DE ANTELACION
PARA ESTA CITA.

« SU CITA DEBE CONFIRMARSE EL DiA ANTERIOR; LE LLAMAREMOS.

 EN CUANTO SE HAYA CONFIRMADO UNA CITA, SE INCURRE EN UNA TARIFA DE
CANCELACION DE $1300 SI LA CITA NO SE CUMPLE POR EL RADIOFARMACO
PERDIDO.

S| TIENE ALGUNA PREGUNTA, POR FAVOR CONTACTENOS DIRECTAMENTE AL
(209)292-8542 O AL pet@shomg.net



