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Apellidos y Nombres:……………………………………………………………………………. 
 

TELE-RX TÓRAX 
 
RESULTADOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma y Sello del Médico 

RX COLUMNA CERVICAL 
(Frente y Perfil) 

 
RESULTADOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma y Sello del Médico 

RX COLUMNA LUMBAR 
(Frente y Perfil) 

 
RESULTADOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma y Sello del Médico 

ANÁLISIS 
 

 Sangre: V.D.R.L. -Eritrosedimentación  
Grupo Sanguíneo - Factor RH – 

    H.I.V. (optativo) 

 Orina: Completo 
RESULTADOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma y Sello del Médico 
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