Reporte ecografico de estudio Ginecologico

Method of Advanced Family Medicine Specialists (www.psot.com)

February 27, 2001 translation Carlos Erazo MD.(6/30/2010)

	Nombre:


Edad:__       FN:__/__/____     G:__   P:__   Ab:__       HC #:____________

	Fecha del examen ___/___/____
FUM:____________   Segura :_____     No segura :_____     Desconoce:_____

	

	

	Indicaciones para el estudio:

	FUM:
	Talla:
	Peso:
	G:
	P:

	Menstruaciones regulares        

           Si 
No
	Prueba de embarazo realizada 

          Si
                 No
	       DIU Presente    

  Si                   No

	 Cirugias pelvicas previas:




RESULTADOS

	            Ecografia transabdominal
     
	Ecografia Transvaginal 
 

	Utero
	Normal
	Anormal
	Medidas
	
X

X

	Ovario derecho
	Normal
	Anormal
	Medidas
	
X

X

	Ovario izquierdo
	Normal
	Anormal
	Medidas
	
X

X

	Fondo de saco
	Normal
	Anormal
	Liquido libre?
	No     Si
	Cantidad:

	Masa(Describa):


Comentarios:  __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Ecografista:________________________
Medico supervisor:_____________________________

