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

ID IDU - Instituto Diagnostico Urolégico

Receta Médica

Fecha de Emision: 16 de Marzo de 2026

Paciente: Jose Eduardo Beiza Olivares

Rut: 8.024.385-5

Fecha Nacimiento: 21-11-1957

Edad: 68 afios

Direccidn: CALLE B-614, FORESTAL, VINA DEL MAR
Rp:

- Taldus 5mg Tadalafilo 5 mg. 1 comp via oral cada 24 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
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Solicitud de Examenes
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Rut: 8.024.385-5
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Edad: 68 afios

Direccidn: CALLE B-614, FORESTAL, VINA DEL MAR
Cédigo Examen

0305009 Antigeno carcinoembrionario CEA
0305070 Antigeno prostatico especifico PSA
0305070 Antigeno Prostatico Libre FPSA

0302023 Creatinina en sangre

0301041 Hemoglobina glicada Alc

0301045 HEMOGRAMA + VHS

0302075 Perfil Bioquimico 12 pardmetros
0302076 Perfil Hepatico - incluye Tpo.Protrombina
0302034 Perfil Lipidico

0301059 Tiempo de protrombina incluye INR
0309022b Orina Completa 2da. Porcién

0306005b Tincién de Gram 2da. Porcién

Firma del Médico

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

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

0307011 Toma de Muestra Venosa adulto

1901011 Uroflujometria proc.aut.

0302678 25 OH Vitamina D Total

0305170 Antigeno CA 19-9

0303006 Cortisol AM

0303017 Insulina

0303024 Tiroestimulante TSH, hormona Adulto, nifio o R.N.

0302677 Vitamina B12 por inmunoensayo

Firma del Médico

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



