CENTRO DE TERAPIA DEL COMPORTAMIENTO
DERIVACION DE PACIENTES

NOMBRE CONVENIO

Ciudad SANTIAGO

Servicio DerivaciOn de pacientes examenes de Laboratorio, RX, ECO, TAC, RM, MN, EEG, Cardiologia.

Tipo de pago Paciente cancela segun su prevision Isapre y/o Fonasa

Flujo de pacientes XX

Agendamiento Paciente debe agendar a través de Call Center

o]y ladel e did-0 | Jorge Reyes jreyes@terapia.cl fono 224117351 // 224117300

Paciente se debe presentar con orden médica del Centro de Terapia del Comportamiento con
firma del medico tratante.

Ingreso de pacientes DESCUENTO

-Laboratorio, RX, ECO, TAC, RM, MAMO 20% de descuento

-Medicina Nuclear, ECG, TEST de Esfuerzo,Holter presién y arritmia,EEG 5% de descuento

Documentos para

XX
Facturar

nota importante* Paciente debe presentar érden médica para obtener su descuento.

Disponibles en el portal Web del laboratorio en tiempos normales de respuesta, examenes de

Entrega de Resultados X X
laboratorio 24 horas, Imagenologia 48 horas.
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Solicite su descuento al

=

| CENTRO DE
 TERAPIA DEL

- COMPORTAMIENTO

momento de cancelar
Centro de Terapia

SOLICITUD DE EXAMENES LABORATORIO

vonore. L2101 m\m lopea [OlSIke
DIAGNOSTICO Qa n\AOQ

TOMA DE MUESTRA

Titulo
Codigo Titulo oﬁgnl:mrms
[103-07-011  T.Venosa Adulto (] 03-03-015 Foliculo estimulante (FSH)
[103-07-012  T.Venosa Nifios ] 03-03-016 Luteinizante (LH)
[103-07-015 T Orina Aséptica [] 03-03-030 Estradiol
"] 03-03-019  Progesterono
SANGRE: "] 03-03-020 Prolactina (PRL)
X(03-01-045  OHemograma VHS (] 03-03-014  SubUnidad Beta (BHGC)
() 03-01-058 T de Protombina D% 0303024 Tirvestimutante (TSH)
03-02-075  Perfil Bioquimico 2%-03-03-027  Tiroxina (T4)
5< 03-02-076  Pruebas Hepdticas "1 03-03-026  Tiroxina Libre (T4L)
R03-02-032  Electrolitos Plasmaticos ["] 03-03-028  Triyodotironina (T3)
% 03-02-034  Perfil Lipidico .
[ 03-02-047  Glicemia DX 03.00-022  Orina Completa
03-01-041  Hemoglobina Glicosilada [ 03-06-011  Usocultivo

[]03-02-057  Nitrogeno Ureico
(] oszﬁ (::o Orico [ 03-06-048  Parasitologico seriado
7] 03-06-082 VDAL . D3-06-051  Test de Graham
[ 03-06-00 AC.antiHN1y2 NIVELES PLASMATICOS
") 03-02-048  Curva de tolerancia a la glucosa L1 03-02-035  Litemia

] 03-02-035  Ac Yalproico
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DEPOSICIONES:

OTROS EXAMENES:

C

MEDICO SOLICITANTE:

RUT:

FIRMA




