CENTRO DE ALTA

2 TOMOGRAF(A COMPUTADA - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
TECNOLOGIA

Formulario para Estudios de Rodillas

Marque con una "X" Ia opcién que corresponda y complete por favor, los items
solicitados. Es importante contar con el mdaximo de informacion posible.

Gracias
-Fecha........... Y A Y -
“NOMDBIE COMPIBLO:. ...ttt e et s sae e sae e e saee e e e aeshaesanesabesrneenssesanesnnes
=G, U OO sassssssssvsmmsnsvssivmssessansns
-Indique en que rodilla se le realizard el estudio: Derecha (. Izquierda O
-Doloren: Carainterna (] Cara externa (]

Cara posterior () Cara anterior ()
-Crujidos: SO No (™M
-Trauma smo: Si No ™M
Directo ( golpe, accidente o impacto en rodilla afectada) (.

Indirecto (rotacién de rodilla) )

-Bloqueo: Si O No (@O

Al exionar [ Alextender ()
-Operado de meniscos: si O3 No (3 Interno () Externo (3
-Operado de meniscos: De que rodilla ...........c...... Cuanto empo hace.............couvvernicincnnnnen.
-Operado de ligamentos cruzados: Si (] No [

Anterior (3 Posterior (]
-Operado de ligamentos cruzados: De que rodill ............ccoccvevvveeceecnevannnne.

Cuanto tiempo hace..........ccoccveevvevevcunannns
-Artroscopia u otra cirugia:  Si () No ()

De que rodilla.................... Cuanto empo hace..............cccevvecenvercnnnennne.

-Proporciona estudios anteriores:  Si [:] No [:]

Gabanel S.A.. - Monte Caseros 2591 - Montevideo - Uruguay - Tel./Fax.: 2481 9225 - 2481 6503 - 2487 0478
www.centrodealtatecnologia.com.uy




