Austin Radiological Association
Informacion del paciente
Histerosalpingograma
HSG

(Coloqgue la etigueta de informacion del paciente aqui)

Marque una respuesta

Si No 1. ¢Se ha realizado este examen antes? Si lo hizo, ¢cuando y donde?:

Si No 2. ¢Se ha embarazado alguna vez?
Apunte las fechas
¢Numero de partos?
¢Fueron partos naturales?

Si No 3. ¢Esté tratando de quedar embarazada?

Si No 4. ¢Ha tenido alguna cirugia pélvica (legrado uterino, ligadura de
trompas, etc.)? Si ha tenido alguna, escriba qué tipo y las fechas

5. ¢Cuando fue el primer dia de su periodo menstrual?
6. ¢ Cuéndo fue que termin6?
Si No 7. ¢ Esta tomando medicamentos para quedar embarazada? Si es asi,

¢cuales son?

Si No 8. ¢ Esta tomando antibidticos? Escriba cuéles

Si No 9. ¢Es alérgica a algo? Escriba a qué

Si No 10. ¢ Tiene alguna razdn para pensar que estd embarazada?

Si No 11. ¢Se ha realizado algun estudio por imagenes de pelvis reciente como

un ultrasonido o rayos X?

Firma del paciente Edad Fecha

Iniciales del técnico laboratorista
Contraste utilizado
Ndmero de lote
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