CED. PROF. 4787793 / CED. ESP. 6597226 / RECERTIFICADO POR EL CMO

ART H RO [ ] DRA. SOFIA E. PASTELIN RUIZ cel. 55. 14747011

SOLUTIONS DR. RODOLFO E. PASTELIN RUIZ cel. 55. 2855. 3020

CED. PROF. 5898983 / CED. ESP 8111129 / RECERTIFICADO POR EL CMO

OSVALDO MOYA VIEYRA
12 /04 / 2026

NOMBRE:

FECHA:

Favor de ingresar paciente con las siguientes
indicaciones:

1) Ayuno de 8 horas

2) SVPT y CGE

3) Sol Hartmann 1000 cc p/ 24 horas
4) Omeprazol 40 mg IV ¢/ 24 horas
5) Paracetamol 1 g IV ¢/ 6 horas

7) Favor de tomar BH, QS, TP, TPT
8) Paciente programado para cirugia
12/04/2026 a las 16:00 horas
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Rodolfo Pastelin
 Favor de ingresar paciente con las siguientes indicaciones: 

1) Ayuno de 8 horas
2) SVPT y CGE 
3) Sol Hartmann 1000 cc p/ 24 horas 
4) Omeprazol 40 mg IV c/ 24 horas 
5) Paracetamol 1 g IV c/ 6 horas
7) Favor de tomar BH,  QS,  TP,  TPT 
8) Paciente programado para cirugía 12/04/2026 a las 16:00  horas




