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GUIA DE ATENCION

Chequeos
Preventivos

Una guia practica para acompafarle en
el proceso de compra y programacion
de su Chequeo Médico Preventivo.
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CHEQUEO MEDICO 9

GINECOLOGICO -40 ANOS




CHEQUEO MEDICO GINECOLOGICO -40

Exadmenes de Laboratorio

« Hemograma Completo « Triglicéridos

- Acido Urico . Creatinina

« BUN + General de Orina
+ Colesterol Total + Glucosa

+ Colesterol HDL - TSGO

+ Colesterol LDL « TSGP

. Colesterol VLDL

Examenes de Radioimdagenes

+ Ultrasonido de Mama + Ultrasonido Abdomen Completo

Valoracion Médica

- Consulta con Médico General Asistencial
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PROCEDIMIENTO DE REALIZACION DE CITA

Realizar la compra en linea de su Chequeo Médico Preventivo.
® Recibirad un comprobante de compra a su correo electrénico, el
cual debe imprimir o presentar en su celular.

Contactarse con el Departamento de Ventas para agendar su
® cita, via llamada, correo electréonico o Whatsapp.

Hospital del Valle procedera a enviar un correo, llamada o
Whatsapp de confirmaciéon para informarle el dia y la hora de su
® cita.

Nota: En caso de realizar cambios o cancelaciones en la programacién de su
cita, favor comunicarse de forma inmediata con el Departamento de Ventas.

Alba Sabio Gisselle Reina

Jefatura de Ventas Oficial de Cotizaciones
[03171-6164 %,2527-8400 EXT. 433 Re2527-8400 EXT. 168
jefeventas@hospitaldelvalle.com oficialcotizl@hospitaldelvalle.com

Senia Suarez Beatriz Hernandez
Oficial de Cotizaciones Oficial de Servicios Corporativos
[1 3292-8512 v, 2527-8400 EXT. 201 [13293-9122 %,2527-8400 EXT. 158
oficialcotiz@hospitaldelvalle.com servicioscorporativos@hospitaldelvalle.com
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REQUISITOS DE ATENCION

1. Ser puntual a su cita.
2. Presentar identificacion y Comprobante de Compra.

3. Todos los estudios de laboratorio requieren de ayuno
minimo de 8 horas y mdaximo de 12 horas. Presentar
muestra de orina y heces sin superar las 2 horas
desde la toma de la misma.

4. Para la realizacién del Ultrasonido de Abdomen
Completo se requiere de ayuno y vejiga llena (3
vasos de agua mdaximo y en caso de ser diabético
puede tomar un té). En caso de ser un Ultrasonido
Pélvico requiere de vejiga llena y sin ayuno. Para
lograr la reduccién de tiempos y la disminucién del
riesgo de contagio recomendamos iniciar con la
preparacion desde su casa tomando 1 a 2 vasos de
agua previo a presentarse a su atencion.

5. Mujeres: para la realizacién de la mamografia y/o
citologia no debe encontrarse en su periodo de ciclo
mensual. En caso de contar con estudios anteriores,
traerles consigo.

6. Para la realizacién de pruebas de esfuerzo, se
recomienda vestir ropa deportiva.
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Te esperamos en Clinicas Xpress, Medimall

CLiNICAS
XPRESS
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