	GASTROMEDIC

Rua R-17 esq. com Rua R – 12 nº106 Setor Oeste-Goiânia-GO
Telefone: (62) 3274-34-00

Orientações aos Pacientes de Ultra-sonografias
Obs: Convênio ASSEFAZ, pegar autorização. 

Paciente:____________________________

Data do Exame:______________________

Horário de:___________as______horas.

Atendimento por ordem de chegada.

-Ultrassonografia de abdome superior

Vir em Jejum de 08:00 a 10:00 horas.
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