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ORIENTACOES A PACIENTES PARA EXAMES

ORIENTACAO E PREPARO
» ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAS

+» Trazer os exames anteriores de mama (Ultrassom e Mamografia)

¢ A partir dos 40 anos, trazer o resultado atual de Mamografia

*

% O exame nao tem nenhum preparo especifico

OBSERVACOES:
X2 Se ndo puder comparecer na data agenda, favor entrar em contato o
mais breve possivel para reagendar ou o cancelar.

% Visando Ihe proporcionar mais agilidade no seu atendimento solicitamos:

o Confirmar o agendamento quando receber uma mensagem de SMS
através do seu celular.

o Verifigue se ndo ha pendéncias junto ao seu convénio/plano de saude.

o Traga seu RG, Carteira do Convénio e guia/pedido assinado e carimbado
com o CRM visivel do seu médico.

o Venha com roupas praticas, que possam lhe facilitar durante os
procedimentos a serem realizados.

o No ato do atendimento, ao assinar a guia de autorizacao, verifique se 0s
seus dados, tais como telefone, e-mail e endereco estédo corretos. Isto é
muito importante para que possamos NoS comunicar com vocé
posteriormente.

o Em breve, o seu agendamento podera ser realizado e confirmado
através do aplicativo Whatsapp. Aguarde informagdes!

Duvidas? Entre em contato conosco.

Ha mais de 30 anos trabalhamos para oferecer o melhor para nossos clientes,
ampliando a nossa eficacia no tratamento da saude.

Sua opinido é muito importante para que possamos continuar evoluindo.

Ficaremos agradecidos com sua visita ao nosso site, preenchendo a nossa
pesquisa de satisfacéao.

Coloque |4 o seu depoimento.
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