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 sin contraste

                con / sin  

contraste 

 DerecHa

iaquierDa

Cabeza Y Cuello
c cerebro  (70551 o 70553) 
 c Posterior Fossa / cai      
 c Glándula Pituitaria  
 c Protocolo de cerebro con convulsiones 
 c cerebro con análisis volumétirc 3d
 c cerebro (protocolo sM)  
c Órbitas  (70540 o 70543)
c atM  (70336)
c cuello de tejido cara  (70540 o 70543)
c cuello de tejido blando  (70540 o 70543) 
Columna vertebral
c cervical  (72141 o 72156)
c torácico  (72146 o 72157)
c Lumbar  (72148 o 72158)
c sacro  (72195 o 72197)

Cuerpo
c tórax  (71550 o 71552)
c cardíaco  (75561) 
c abdomen  (74181 o 74183)   c cPrM
c Pelvis  (72195 o 72197)  
c enterografía  (74183 o 72197)
c Próstrata  (72195 o 72197)

Ultrasondio

c abdomen  (76700)
c abdomen Limitado (76705) especificar: ___________
c csD u/s [vesícula]  (76705)
c riñones y Vejiga  (76770)
c aorta  (76775)
c Pélvico con transvaginal  (76856 y 76830) 
 c transvaginal solamente  (76830) 
c tiroides / cuello  (76536) 
c escroto / testículo [con Doppler si señalar]  (76870)
 c otro  especificar: _____________________________
c carótida doppler  (93880)
c Venoso doppler [r/o DVt]    1 DerecHa   1 iZquierDa   
 c extremidad inferior   c extremidad superior  
c extremidad inferior arterial    
 1 derecha       1 iZquierDa          1 biLateraL 

estudios espeCifiCos del sitio
c biopsia Fna (10005)  especificar:________________ 
c cerebro neonatal hasta 3 meses  (76506)
c columna vertebral neonatal 0-6 meses  (76800)
c Pyloric stenosis neonatal 0-6 meses  (76705)  

ob
c Primer trimestre con transvaginal  (76801 y 76817) 
 c ob transvaginal solo  (76817)   
c nuchal translucency  (76813)
c anatomía obstetricia  (76805)
c segundo o tercer trimestre  (76816)
c Limitado obstetricia  (76815)

Realizado en forma de walk-in

c _______________________________________ 

_________________________________________

_________________________________________ 

procedimientos
c HsG  (74740) 
c inyección de cortisona  especificar junta: ____________ 
c Histerosono  (76831)  
c Gammagrafía de densidad ósea (DeXa) (77080)

rayo X

imágenes mamarias
c Mamografía de cribado  (77063)
c Mamografía diagnóstica [w/ ultrasonido si se indica] 
 (77062)   1 derecha       1 iZquierDa         1 biLateraL 
c ultrasonido mamario  (76642)
 1 derecha       1 iZquierDa         1 biLateraL 
irm 
c Mamario  con y sin contraste  (77049)      
c implantes mamarios  (77047) 

biopsia de mama  1 DerecHa   1 iZquierDa   1 bilateral

c Guiado por ultrasonido (19083)   c estereotáctica (19081)

extremidad
extremidad inferior; no conjunta (73718 o 73720)
c tib/Fib c Fémur 
c Pie / Dedo del pie

extremidad inferior; conjunta  (73721 o 73723)
c rodilla c tobillo-retropié
c cadera c Medio de los pies 
 
extremidad superior; no conjunta (73218 o 73220)
c Plexo braquial c antebrazo 
c escápula c Mano  
c Húmero
 
extremidad superior; conjunta  (73221 o 73223)
c Hombro c Muñeca
c codo    
  
c artiCulaCión conjunta especificar _________
c neurografia región especifar: ________________________ 
c otro  especifica: __________________________________ 

rm angiografía
c cabeza  (70544) c Pelvis (72198)
c cuello  (70547 o 70548)  c extremidad superior  (73225)
c Pecho  (71555) c extremidad inferior  (73725)
c abdomen  (74185) c renal  (74185)
c angiotac de aorta abdominal y extremidades inferiores    
 (74185 o 73725 x2)
c otro: _________________________________________ 

 irm / arm 

c Hueso escanear, todo el cuerpo sPect prn (78306, 78320)  
 c 3 Fase (78315) especificar la región: _______________
 c Limitado (78300) especificar la región: ______________
c exploracion hepatobiliar  (tc-99m Mebrofenin)
c Vaciado gástrico  (78264, 78265)
c Paratiroides con sPect  (78070, 78071, 78072)
c renal MaG 3 con o sin LasiX  (78707, 78708, 78709)  
c Hígado / bazo sulfur colloid  (78216) (78803)
c Dopamina amino transferasa escáner Dat (78803, 76377)
c otro: _____________________________________

pet/tc  

medicina nUclear

 consin

contraste

tc  

c enviar Cd Con paCientet

stat los informes se envían por fax al número registrado.
c Llamada solicitada # ____________________________________

    Proporcione el número directo de la oficina o el número  
    fuera de horario

MotiVo DeL eXaMen _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

noMbre DeL Paciente    (último / apellido)                                                                                   Paciente # De teLÉFono                                                                       FecHa De naciMiento

noMbre DeL MÉDico soLicitante   (se requiere impresión y firma)                                                                                                                                                              FecHa                                                                                                     

teLÉFono DeL MÉDico De reFerencia                                           FaX #                                                                                               

el pedido puede modifiCarse de aCuerdo Con el protoColo esCrito del departamento. esto inCluYe la administraCión del Contraste.
c sin contraste – razón del estado para solicitar un examen sin contraste ____________________________________________________________________________________________________________

por favor, presente este formulario en el momento de la programaCión

c informe de stat phone necesario    c informe de fax de estadísticas    c enviar cD con el paciente
programaCión segura de fax 855.455.8222

programaCión del paCiente 855.455.8900

Para reportar hallazgos críticos después de horas de 

feCha de la Cita de seguimiento del paCiente Con el proveedor de referenCia _______________________

c cerebro  (70450, 70470)
c Órbitas  (70480, 70482)
c seno  (70486, 70488)   c con lab cerebro
c Hueso temporal  (iac) (70480 or 70482)
c cuello tejido blando  (70490, 70491, 70492)
c cervical  (72126, 72125) 
c torácico  (72129, 72128)  
c Lumbar  (72132, 72131)  
c Pecho  (71250, 71260, 71270)
c Puntuación calcio [corazón]  (75571)
c Lung screening [Low dose]  (71271)
c abdomen y Pelvis       
 c  Protocolo de piedra  (74176)
 c  urograma  (74178)
 c  enterografía  (74177) 
 c  colonoscopía  (74261)
c sólo abdomen  (74150, 74160)
c sólo pelvis  (72192, 72193)
c extremidad superior  (73200, 73201, 73202)
 especificar:____________ 1 derecha  1 iZquierDa  1 biLateraL 
c extremidad inferior  (73700, 73701, 73702) 
 especificar:____________ 1 derecha  1 iZquierDa 1 biLateraL 
c otro: ________________________________________
renDeriZaDo 3D coMo se inDica

atC iv contraste requerido
c Pecho atc r/o Pe  (71275)  
c coronario atc  (75574) puede incluir FFr  
 si está indicado
c tc angiografía  especificar: ______________________

c oncología (78815, 78816, 71260, 74177) 
 tipo de cáncer ________________________________
 c cráneo a la mitad del muslo           c todo el cuerpo 
c FDG cerebro  (78608, 70450)  (76377)
c amiloide cerebro  (78608, 70450)  (76377)
neUroendocrina:   
c Ga-68 Dotar netspot  c cu-64 Dotar Detectnet
prostata:         
c F-18 PsMa Pylarify    
c Ga-68 PsMa-11 Gozetotide illuccix or Locametz    
c F-18 Fluciclovine axumin 
seno: (éstrogen receptor)  c F-18 Fluoroestradiol cerianna
HUeso:  c F-18 Fluoride (naF)
c otro:_______________________________________



anne arUndel coUnty

annapolis    
122 DeFense HWy, suite 102  
3t mri • 1.5t mri • open mri • Ct •  
ultrasound • 3d mammographY •  
dexa • xraY • womens imaging

WeeMs creek MeDicaL center 
600 riDGeLy aVe, suite 100    
Ct

810 bestGate roaD, suite 100 
Ct • pet/Ct • ultrasound
 
glen burnie    
7801 eLVaton rD, suite 1  
3t mri • 1.5t mri • Ct • pet/Ct •  
ultrasound • xraY • nuClear mediCine

Baltimore region

Catonsville    
910 FreDerick rD  
3t mri

lutherville/towson    
1312 beLLona aVe, suite 102  
3t mri • Ct • pet/Ct • ultrasound • xraY 

white marsh    
8114 sanDPiPer cir, suite 106
1.5t mri • xraY
 

eastern sHore region

Chestertown    
6602 cHurcH HiLL rD, suite 150  
1.5t mri • open mri • ultrasound

easton    
401 PurDy st, suite 104  
3t mri • Ct • pet/Ct • ultrasound •  
3d mammographY • dexa •  
womens imaging

stevensville    
130 LoVe Point rD, suite 105  
1.5t mri • xraY • ultrasound

Howard coUnty

fulton (maple lawn)
11810 West Market PL, suite 102 
3t mri 

prince george’s coUnty

bowie    
4201 nortHVieW Dr, suite 105  
1.5t mri • Ct • pet/Ct • ultrasound • 
xraY • hYsterosalpingographY (hsg)
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i n s t r u C C i o n e s  d e  p r e p a r a C i ó n  p o r  i m á g e n e s

 Por favor, llegue 30 minutos antes de
 a su examen. Por favor traiga: 

 • identificación con foto
 • insurance tarjeta  
 • script/pedido de su médico  

tC (exámenes que requieren contraste  
intravenoso)
•	 Nada	para	comer	2	horas	antes	de	su	examen

•	 Beba	abundantes	líquidos

•	 El	medicamento	puede	tomarse	el	día	del	examen

dexa
•	 Abstenerse	de	suplementos	de	calcio	las	24	horas	prior	a	 

 su examen

•	 Infórmenos	de	cualquier	inyección	reciente	de	bario,

 medicina nuclear y/o contraste

mamografía
•	 Abstenerse	de	aplicar	polvos,	perfumes,	lociones	o	 

 desodorantes antes de su examen

irm
Por favor, infórmanos en el momento de pro-
gramar si dispones de una de las siguientes 
opciones:
•	 ClIps	dE	ANEurIsmA

•	 mArCApAsos/dEsfIBrIlAdor

•	 ImplANtEs	mEtálICos	EN	El	CuErpo

•	 dIsposItIvos	EspINAlEs	o	BomBAs	dE	dolor

•	 ImplANtEs	dE	oído	(CoClEArEs)

•	 Iud

•	 dErIvACIoNEs

•	 stENts

mediCina nuClear 
•	 Estos	exámenes	requieren	el	orden	especial	de	un	Isótopo	 

 antes de su estudio

•	 CmI	ofrece	especialidad	programación	de	su	examen	 

 específico

•	recepción	de	su	pedido	de	imágenes	CmI	puede	ser	usted	o	 

 su el médico se asegurará de que la exploración precisa  

 está programada

pet/tC 
•	 Estos	exámenes	requieren	el	orden	especial	de	un	isótopo	 

 antes de su estudio

•	 CmI	ofrece	programación	de	especialidades	para	su 

 examen específico

•	 según	el	tipo	de	cáncer,	los	exámenes	oncológicos	se	 

 realizan para todo el cuerpo o base de cráneo a muslo  

 medio. La recepción de su solicitud de obtención de  

 imágenes de cMi, ya sea por usted o por su médico,  

 garantizará que se programe la exploración precisa

•	 pEt/tC	de	todo	el	cuerpo	–	para	melanoma,	t-cell	 

 lymphoma, mieloma múltiple y sarcoma de las extremidades

•	 Cráneo	a	pEt/tC	de	muslo	medio	–	para	todos	los	demás	 

 tipos de cancero

•	 sI	No	hA	tENIdo	uNA	tomoGrAfíA	dIAGNóstICA	dENtro	 

	 dE	los	últImos	90	díAs	por	fAvor	INformE	A	NuEstro	 

 PersonaL

ultrasonido 
•	 Exámenes	pélvicos/renales/obstétricos,	beber	24	oz	de	agua	 

 1 hora antes del examen y abstenerse de anular

•	 Exámenes	abdominales/vesículas,	nada	que	eat	6	horas	 

 antes del examen

c m i R a D . n e t

u b i C a C i o n e s  d e  i m á g e n e s  m é d i C a s  d e  C h e s a p e a k e

ProGraMaciÓn DeL Paciente 855.455.8900

pEdIdos	por	ImáGENEs	—	fAx	A	855.455.8222

Para obtener recursos adicionales e instrucciones de preparación, visite nuestro sitio web en cmirad.net


