
MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL RÍO GALLEGOS

Paciente:........................................................................

H.C. Nº..............................................Cama:..................

FECHA

UTI Adulto

Rx de Torax

Rx de Abdomen

Rx de Cadera

Rx Columna Dorsal

Rx Columna Lumbar

Rx Columna Cervical

Rx de Senos Paranasales

Rx Macizo Facial

Otros
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