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Nota: El llenado de éste formato sera con boligrafo con tinta negra.

1 Nombre Registrar el nombre completo del paciente (Apellido Paterno, Apellido
Materno y Nombre(s))
2 Numero de expediente Registrar nUmero completo de expediente
3 Fecha Registrar fecha con nimero usando el formato DD/MM/AA
4 Fecha de toma de Ila | Registrar fecha con numero usando el formato DD/MM/AA
radiografia
5 Género Registrar con una X en el cuadro de alguna de las dos opciones
6 Vistas obtenidas Registrar las vistas obtenidas
7 Formato ABCS Registrar informacién de los hallazgos relevantes
8 Conclusiones Registrar conclusiones de los hallazgos encontrados
9 Recomendaciones Registrar recomendaciones, si €s. necesario otro estudio o
radiografias
10 | Nombre de quien elabor6 | Registrar el nombre completo del estudiante o pasante (Apellido
Paterno, Apellido Materno.y Nombre(s))
11 | Nombre vy firma del | Registrar el nombre completo del pasante (Apellido Paterno, Apellido
tratante Materno y Nombre(s)) y.firma
12 | Firma de autorizaciéon Registrar firma del Coordinador o Profesor




