
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 Examen
Fecha de Emisión: 6 de Abril de 2026
Paciente: Manuel Rivera Chaparro
Rut: 6.124.058-6
Fecha Nacimiento: 08-12-1947
Edad: 78 años
Dirección: LOS ALERCES 30 NUEVA AURORA, VIÑA DEL MAR
Teléfono: 959615522
Fecha Impresión: 06-04-2026 15:27 hrs

 

 
Código Examen
0305070 Antígeno prostático específico PSA
0305070 Antígeno Prostático Libre FPSA
0309022b Orina Completa 2da. Porción
0306011b Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

2da. Porción
0307011 Toma de Muestra Venosa adulto
1901011 Uroflujometría proc.aut.

Firma del Médico

Nombre del Médico: Claudio Fuentes Barros

RUT del Médico: 15.078.412-3


