
IDU - Instituto Diagnostico Urológico
Dirección: 6 Norte 774, Viña del Mar 
Fonos: 32 2380153 - 32 2380155 - 32 2971974 - 32 2380154 
Lunes a Viernes : 8:00 a 20:00 hrs / Sábados 08:30 a 10:30 Hrs 

Solicitud de Exámenes
Fecha de Emisión: 6 de Abril de 2026
Paciente: Erick Leopoldo Medel Albornoz
Rut: 9.638.158-1
Fecha Nacimiento: 26-05-1965
Edad: 60 años
Dirección: EL SAUCE PJE 4 N° 250, VILLA ALEMANA
Teléfono: 942084247
Fecha Impresión: 06-04-2026 18:30 hrs

 
Código Examen
0305009 Antígeno carcinoembrionario CEA
0305070 Antígeno prostático específico PSA
0305070 Antígeno Prostático Libre FPSA
0307011 Toma de Muestra Venosa adulto
0303029 17 Hidroxiprogesterona
0302678 25 OH Vitamina D Total
0305170 Antígeno CA 15-3
0305170 Antígeno CA 19-9
0303006 Cortisol AM
0303030 Estradiol, 17-Beta
0303015 Hormona folículo estimulante FSH
0303016 Hormona luteinizante LH

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros
RUT del Médico: 15.078.412-3
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Código Examen
0302056 Magnesio en sangre
0303019 Progesterona
0303020 Prolactina PRL
0303046 SHBG, Sex-Hormone Binding Globulin
0303022 Testosterona en sangre
0303023 Testosterona libre en sangre
0302677 Vitamina B12 por inmunoensayo

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros
RUT del Médico: 15.078.412-3
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Solicitud Examen Tipo Procedimiento
Fecha de Emisión: 6 de Abril de 2026
Paciente: Erick Leopoldo Medel Albornoz
Rut: 9.638.158-1
Fecha Nacimiento: 26-05-1965
Edad: 60 años
Dirección: EL SAUCE PJE 4 N° 250, VILLA ALEMANA
Teléfono: 942084247
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Código Procedimiento
1901003 Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia proc.aut.

Firma del Médico

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


