IDU - Instituto Diagnostico Urolégico

Direccién: 6 Norte 774, Vifia del Mar
Fonos: 32 2380153 - 32 2380155 - 32 2971974 - 32 2380154

Lunes a Viernes : 8:00 a 20:00 hrs / Sdbados 08:30 a 10:30 Hrs

Receta Médica

Fecha de Emision: 19 de Marzo de 2026

Paciente: Maximiliano Fernando Tapia Ponce
Rut: 7.874.999-7

Fecha Nacimiento: 22-03-1963

Edad: 62 afios

Direccidn: PASAJE MAIPO N° 5, LIMACHE
Teléfono: 993278752

Fecha Impresién: 19-03-2026 12:47 hrs

Rp:

- Ciprofloxacino 500mg 1 comp oral cada 12 horas por 10 dias.
- Gotely 0.4 mg 1 comp oral cada 12 horas a permanencia.

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros
RUT del Médico: 15.078.412-3



IDU - Instituto Diagnostico Urolégico

Direccién: 6 Norte 774, Vifia del Mar
Fonos: 32 2380153 - 32 2380155 - 32 2971974 - 32 2380154

Lunes a Viernes : 8:00 a 20:00 hrs / Sdbados 08:30 a 10:30 Hrs

Solicitud de Examenes

Fecha de Emision: 19 de Marzo de 2026

Paciente: Maximiliano Fernando Tapia Ponce

Rut: 7.874.999-7

Fecha Nacimiento: 22-03-1963

Edad: 62 afios

Direccidn: PASAJE MAIPO N° 5, LIMACHE

Teléfono: 993278752

Fecha Impresion: 19-03-2026 12:47 hrs

Cédigo Examen

0305070 Antigeno prostatico especifico PSA

0305070 Antigeno Prostatico Libre FPSA

0309022b Orina Completa 2da. Porcién

0306011b Uroc.ulltivo, recuento de colonias y antibiograma 2da.
Porcién

0307011 Toma de Muestra Venosa adulto

1901011 Uroflujometria proc.aut.

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros
RUT del Médico: 15.078.412-3



IDU - Instituto Diagnostico Urolégico

Direccién: 6 Norte 774, Vifia del Mar
Fonos: 32 2380153 - 32 2380155 - 32 2971974 - 32 2380154

Lunes a Viernes : 8:00 a 20:00 hrs / Sdbados 08:30 a 10:30 Hrs

Solicitud de Imagenes

Fecha de Emision: 19 de Marzo de 2026

Paciente: Maximiliano Fernando Tapia Ponce
Rut: 7.874.999-7

Fecha Nacimiento: 22-03-1963

Edad: 62 afios

Direccidn: PASAJE MAIPO N° 5, LIMACHE
Teléfono: 993278752

Fecha Impresién: 19-03-2026 12:47 hrs

Cédigo Imagen

0404009 Ecografia pélvica masculina, incluye vejiga y préstata
0404010 Ecografia renal bilateral, o de bazo

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros
RUT del Médico: 15.078.412-3



