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Señor usuario se le realizará una Fistulografía. 

Nombre: __________________________________________________________ 
Fecha: _______________________  Hora: ___________________________ 

 
 

1. Si el paciente es NIÑO y es menor de 8 años debe venir en compañía de dos (2) adultos. 
2. Venir con ayuno de seis (6) horas antes del procedimiento. 
 

Nota: No olvide  llevar los resultados del examen al médico tratante. 


