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EL PACTD MUNDIAL HEMORRAGICA HEREDITARIA






Una vez que el médico que Usted tiene asignado ha decidido su ingreso en el
Hospital, le daremos a firmar la Hoja de Consentimiento para la

Intervencion/Ingreso. Léala atentamente y consulte si tiene alguna duda.

Si su ingreso estd motivado porque le van a intervenir quirargicamente, le
llamaran por teléfono y le indicaran la fecha y hora para que acuda al Hospital a
realizarle las Pruebas Preoperatorias, que consisten en:
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Para realizar dichas pruebas, debera acudir en ayunas, accediendo al Hospital, a
través de:

PUERTA DE HOSPITAL DE DIA: PUERTA PRINCIPAL:

Los menores de 60 afios. Los mayores de 60 afios, para realizar la

radiografia. Desde aqui, le acompafiaremos al

Hospital de Dia.

En el Hospital de Dia le realizaran las pruebas establecidas, y le citaran para la
Consulta de Anestesia.

Las pruebas preoperatorias tienen un periodo aproximado de validez de tres meses.
En este tiempo, le llamaran por teléfono, indicandole el dia y la hora en que debera
acudir de nuevo al Hospital, esta vez para su ingreso.



Cuando ingrese en el Hospital, no olvide traer:

LA TARJETA SANITARIA.

EL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD, D.N.I.

TODA LA INFORMACION MEDICA QUE POSEA:

- INFORMES.
- VOLANTE DE DERIVACION.
- RADIOGRAFIAS.

- MEDICACION QUE TOMA.....

HOSPITAL SIERRALLANA

Servicio de Atencion al Usuario

942 847 410 de 9-12 horas
942 847 400, Extension 7197-7459 8-15 horas

www.hospitalsierrallana.com




