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CLINICA PRIVADA

VELEZ SARSFIELD CARTILLA PARA
Cirugias/Practicas
ST Prog ramadas
0810-122-9898
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CLINICA NACIONES UNIDAS 984 / B® PARQUE VELEZ SARSFIELD
CONSULTORIOS ANEXOS: AV. FUERZA AEREA ARGENTINA 2745




Pasos _ N
a Seg uiy: 3 Consulta con médico tratante:

Alli deberd sacar turno con el profesional que requirié la
intervencion a fin de corroborar prequirdrgico, autorizaciones,
consentimiento informado y prétesis provistas (esto Ultimo en

En Ia_' consulta C?I‘I p!ofeﬂ?na:l h'atante,_ caso de requerirse). El turno tiene por finalidad dar la fecha para
el mismo le realizara los siguientes pedidos: la internacion y/o intervencion.
« Solicitud de cirugia Fechade / / Hora:

la Cirugia:

« Solicitud de pre quirirgico (a realizarse en nuestras instalaciones)

« Solicitud de protesis (en caso de ser necesario) Cirujano:

« Consentimiento informado

Servicio de:

2 Realizacién_ de pre guiﬂ’n'gico
en nuestra institucion: 4 Dia de la internacion y/o cirugia

El mismo cuenta de una serie de examenes que se detallan

2 continuacion: El dia de la internacion el paciente debe llevar:

E] Laboratorio en ayunas. DNI.

Presentarse en nuestro laboratorio de 7 a 8:30 hs. Carnet de afiliacion de la obra social del paciente.

[C] Radiografia de Térax.
La misma es por orden de llegada.

En caso de que su obra social lo requiera, fotocopia de recibo
de sueldo y/o comprobante de pago.

Electrocardiograma, valoracién prequiridrgica y chequeo
de los estudios previamente realizados por un Cardiélogo.

Si usted es monotributista debera traer copia de los 6
ultimos pagos.

(con turno. Llamar al 0810-122-9898 y consultar por nuestro o ) ;
equipo profesional de Cardiologia) Traer Consentimiento informado firmado.

Autorizacién de la Obra Social (en caso de ser requerida).
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La Clinica realizara el envio de la solicitud de cirugia via mail, fax
o pagina web, de acuerdo a la obra social, 72 hs antes de la fecha
de la intervencion.

Por favor, verificar de 24 a 48 hs anteriores a la intervencién que . #

se encuentren realizadas las autorizaciones necesarias.

Comunicarse al 0810 122 9898 int. 533/432
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