INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION Aguascalientes
UMF 10
LABORATQORIO CLINICO
COMPROBANTE DE CITA

L

FOLIO DE CITA 202409300004

FECHA Y HORA DE LA CITA: 29 de noviembre de 2024 7:00 a.m.

SERVICIO SOLICITANTE: Medicina Familiar

TIPO DE S5OLICITUD: ORDINARIO

MEDICO SOLICITANTE: ANEL YADIRA DE SANTIAGO AGUIRRE

PACIENTE: GARCIA AZPEITIA YAZMIN

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

NSS: 0799771008 AGREGADO MEDICO: 1F19770R

COMPLEMENTO DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: DM

EDAD: 47 SEXO: FEMENINO

Estudio: BACTEREQLOGIA
BAAR EN SERIE DE 3

Estudio: CITOMETRIA HEMATICA
Citometria Hematica

Estudio: HORMONAS

Estudios Solicitados

H. ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) (TIROTROPINA)

Estudio: QUIMICA CLINICA

ACIDO URICO, COLESTEROL TOTAL, CREATININA, GLUCOSA, Hemoglobina Alc, MICROALBUMINURIA 24HRS,

TRIGLICERIDOS

Estudio: UROANALISIS
EXAMEN GENERAL DE ORINA

Indicaciones para el paciente

Indicaciones: AYUNO DE 12 HORAS., PARA EL EGO: TRAER LA PRIMERA ORINA DE LA MARANA EN UN RECIPIEN'I:E ESTERIL NUEVO. EN
MENORES DE 5 ANOS UTILIZAR BOLSA DE RECOLECCION, SOLICITARLA AL MOMENTO DE SU CITA. , PARA LA MUESTRA DE FLEMA. AL
LEVANTARSE INHALAR AIRE Y SACARLO EN FORMA DE TOS, DESPUES COLOQUE LA FLEMA EN EL FRASCO ESTERIL. TRAER 3 MUESTRAS
FOR SEPARADO EL DIA DE 5U CITA., PRESENTARSE CON AYUNO DE 8 HORAS

Observaciones:

"Si tiene dudas pase al Laboratorio Clinico”

Fecha de Impresion: 30/09/2024
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NSS : 0795-77-1008 A. MED.: 1F19770R
NOMBRE DEL PACIENTE
Y
"‘g INSTITUTO MEXKC ANO DEL SEGURD SOCIAL YAZMIN GARCIA AZPEITIA
SEEURCIERALD T D HI AN ALY M 4L

CURP: GAAY770310MDFRZZO6
FECHA DE NACIMIENTO: 10/03/1977

ASENY _ : ; DELEGACION: AGUASCALIENTES

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i e A
& 1 VE PTAL.

RECETA RESURTIBLE AGUASCALIENTES 010113252110

CONSULTORIO: 16 TURNO: MATUTINO

Folio : 01011304399251R
ESTA RECETA TIENE VIGENCIA DE 5 DIAS
HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA

_Direcci('m: Avenida Convencién de 1914 Norte. No. 102, Colonia Aguascalientes, Aguascalientes, Aguascalientes, CP 20030

IMPORTANTE Primer Nivel de Atencidn

Puedes solicitar atencion médica por cualquier motivo en el momento en que lo consideres necesario.
En cada fecha de entrega deberas traer la receta correspondiente.

En caso de pérdida deberas acudir con tu médico para solicitar una reposicién.

Fecha de entrega 3: Viernes, 29 de Noviembre del 2024,

5165 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2111 AMLODIPINO. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIPING
EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPINO, ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS.

Via de administracién Orai Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV

2301 HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS,

Via de administracién Oral Una Tableta (s) cada 24 Hora(s) durante 40 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

2540 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

Via de administraciéon Oral Una Tableta (s) cada 12 Hora{s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

1271 PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVO DE CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7
G ENVASE CON 400 G.

Via de administracion Oral Dos Cucharada (s) cada 24 Hora(s) durante 30 Dia(s) Cantidad a Surtir 1 ENV
TOMAR EN LA NOCHE

Nombre y firma del Médico Cédula Profesional Matricuia
ANEL YADIRA DE SANTIAGO AGUIRRE 3055115 99342476
Universidad de Procedencia: Universidad Auténoma de Zacatecas

]

.f' FARMACIA

Nombre de quien (’(

recibe: oz

Domicilio: CALLE MINERAL DE INDENE 117 Paso de Argenta JES(S MARIA AG SCALIENTES 209
Teiéfono:

ESTA RECETA ES VALIDA UNICAMENTE EN ESTA UNI AD /
SURTIMIENTO SUJETO A LA VIGENCIA DE DER SEGUE0 SO VUL
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