Medicina Fetal §
CAMPECHE CENTRO DE DIAGNOSTICO PRENATAL
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SOLICITUD DE EXAMENES
Fecha: / /

Nombre de la paciente: / /

Apelido paterno Apelido materno Nombre (s)

Tamizaje del Primer Trimestre del Embarazo (semanas 11-13.6 de gestacion).

|:| 1) Tamizaje combinado: marcadores ultrasonogrdficos y bioquimicos (B-HCG libre y PAP A para cromosomopatias y
PLGF para pre eclampsial.

[] 2) Tamizaje ultrasonogréfico.

[ ] Ultrasonido Morfolégico o Estructural del Segundo Trimestre del Embarazo (semanas 20-24 de gestacion).

[ ] Ultrasonido Doppler (perfil biofisico).

|:| Amniocentesis.

Observaciones:

Médico solicitante:

;\V ‘<’ Carretera Lerma-Champotdn, Km. 1, C.P. 24500
T Consulforio 205, Country Club Campeche
Vossan Citas: 981-818-1699 E.5211 / E.5220

HOSPITAL Firma Whatsapp: 981-124-2195



