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Datos del paciente

Nombre y Apellido DNI N°
Afiliado N° Fecha de nacimiento |

Estudio
Resumen de Historia Clinica COMPLETO

—

Ecografia ginecoldgica con recuento de foliculos antrales (dia 2 a 5 del ciclo)
Serologia: HIV, HVB, HVC, VDRL, Toxoplasmosis, CMR y Rubeola
Hormonal: FSH, LS, Prl, E2 y TSH (dias 2 a 5 del ciclo)

Histerosalpingografia (hasta 5 afios)

Cultivo de hisopado cervical: gérmenes comunes, Chlamydia y Mycoplasma Ureaplasma

Mamografia | Ecografia mamaria

Papanicolau - Colposcopia

Laboratorio: rutina y coagulograma, en caso de alteracion del coagulograma o sospecha

clinica de estado protombico, completar con estudios de trombofilia

Espermograma con morfologia estricata
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Espermocultivo: gérmenes comunes, Chlamydia y Mycoplasma Ureaplasma

Aclaracion Firma y sello




