RED DE CENTROS DE MEDICINA
NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

REQUISITOS PARA PACIENTES DEL
SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)

=y \ Carnet de identidad
@B ORIGINAL VIGENTE

+) vy fotocopia

Formulario de adscripcion al

SISTEMA UNICO DE SALUD
(SuUs)

Si el paciente requiere de los distintos servicios,
el Formulario de referencia debe tener el titulo:
ATENCION INTEGRAL

DIAGNOSTICO DE CANCER

RADIOTERAPIA EXTERNA

1. Formulario de referencia actualizado,
previa estadificacién. (Derivado de servicio de
salud.

2. Fotocopia del informe de anatomia patoldgica.

3. Fotocopia de examenes de laboratorio y gabinete
realizados  (cistoscopia, rectoscopia, ecografia,
resonancia, de acuerdo con el diagndstico).

4. Fotocopia de los resultados recientes de
hemograma completo y quimica sanguinea.

5. Fotocopia del informe de estudios de
imagenes recientes.

BRAQUITERAPIA (HRD)
1. Formulario de referencia actualizado.

2. Informe médico dosimétrico.

3. Fotocopia de los resultados recientes de
hemograma completo y quimica sanguinea.

4. Fotocopia del informe de estudios de
imagenes recientes (ecografia y tomografia).

5. Cumplir requisitos basicos para recibir
anestesia.

6. Fotocopia de todos los examenes de
laboratorio y gabinete realizados.

7. Fotocopia del informe de anatomia patoldgica.
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RED DE CENTROS DE MEDICINA
NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

REQUISITOS PARA PACIENTES DEL
SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)
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Formulario de adscripcion al

SISTEMA UNICO DE SALUD
(SUS) y fotocopia

Si el paciente requiere de los distintos servicios,

el Formulario de refe'rencia debe tener el titulo:
ATENCION INTEGRAL

DIAGNOSTICO DE CANCER
MEDICINA NUCLEAR

1.Formulario D8 actualizado (con diagnéstico de
cancer) y solicitud de examenes para medicina
nuclear.

2. Fotocopia de laboratorio actual no mas de los
30 dias, (tomografias y ecografias)

3. Fotocopia del informe de anatomia patolégica
SI CORRESPONDE

ONCOLOGIA CLiNICA

1. Formulario de referencia actualizado
(derivado del servicio de salud firmado por el
especialista).

2.Fotocopia del informe de anatomia patolédgica
y, de manera excepcional, del sistema nervioso.
Tipos de cdncer inaceptables para biopsia.

3. Fotocopia de todos los examenes de
laboratorio y gabinete realizados (tomografia,
rectoscopia, cistoscopia, ecografia y resonancia).

Los examenes no deben superar el mes de emisién.

Para tomografia y resonancia, es obligatorio traer su CD.

Contactanos
CMNyR El Alto
By 22184055 @ 72031545
CMNyR Santa Cruz
» 33180035 @ 72044643 RED DE CENTROS DE MEDICINA NUCLEAR
CMNyR La Paz Y RADIOTERAPIA
Sy 22184077 @ 72018874

ﬂ Agencia Boliviana de Energia Nuclear ﬁ Red de Centros de Medicina Nuclear y Radioterapia

(Eii https://aben.gob.bo/ - (Eii https://redcmnyr.aben.gob.bo/



