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FEixperiencia y Solidaridad

Lista de los estudios requeridos previamente Ry A D
para RePrOdUCCio'n ASiStida OBRASOCIALPlﬁ\CTIVIDAD DOCENTE
Datos del Afiliado

Nombre y apellido Documento N°[ l

Cobertura médica

Fecha de Nacimiento

[ |

Datos del Cényuge

Nombre y apellido

Cobertura médica

Estudios

Resumen de Historia Clinica

Fecha de Nacimiento [ L

Mujer

Ecografia ginecolégica con recuento de foliculos antrales (Dias 2 a 5 del ciclo)

Serologia: mHIV

[ | Hve [ )Hvc

[ |vDRL

[_] Toxoplasmosis

m cmv m Rubeola

Hormonal: mFSH

[ |LH [ )P

[ 2

[ ) TSH (Dia 2 a 5 del ciclo)

Histerosalpingografia (hasta 5 afios)

Cultivo de hisopado cervical:

]

m Gérmenes comunes m Chlamydia

mMycopIasma Ureaplasma

Mamogrdfia/ Ecografia mamaria

]

Papanicolau- Colposcopia _D

Laboratorio: Rutina

m Coagulograma

Varén
Serologia: mHIV

[ | HvB [ Hvc

[ |vDRL

Espermograma con morfologia estricata

Espermocultivo:

m Gérmenes comunes m Chlamydia

mMycopIasma Ureaplasma




