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ULTRASONIDO PÉLVICO 

 
Fecha y hora de la prueba: ________________________  
 

 Orange City Clinic 2884 Wellness Ave, Ste 100, Orange City, FL 386-668-2221 
 Lake Mary Clinic 835 Currency Circle, Ste 1001, Lake Mary, FL 407-479-6656 

 

Fecha y hora de actualización: __________________________ 
 

 Orange City Clinic 2884 Wellness Ave, Ste 100, Orange City, FL 386-668-2221 
 Lake Mary Clinic 835 Currency Circle, Ste 1001, Lake Mary, FL 407-479-6656 
 DeLand Clinic 929 N Spring Garden Ave, Ste 150, DeLand, FL 386-339-2692 

 
Su médico ha solicitado una ecografía de su pelvis. El ultrasonido es un procedimiento seguro e indoloro que utiliza ondas 
sonoras para "ver" dentro de su cuerpo.  
 
ANTES DE SU EXAMEN 

• Beba 32 onzas (cuatro vasos) de agua una hora antes de la hora de examen. 
• Si también le van a hacer una ecografía del abdomen, no coma ni beba durante 8 horas antes del examen. El agua y los 

medicamentos están bien. 
• Por favor, deje sus joyas y objetos de valor en casa. 
 

DURANTE EL EXAMEN 
• A su llegada, se le pedirá que se ponga una bata. 

• Una vez en la sala de examen, el ecografista médico de diagnóstico le explicará su procedimiento y responderá 

cualquier pregunta que pueda tener. 

• Se le colocará boca arriba en la mesa de examen. 

• El tecnólogo aplicará gel tibio en la piel de la parte inferior del abdomen.  

• Se coloca un transductor, un pequeño dispositivo similar a un micrófono, sobre el área que se está examinando.  

• Estas imágenes en movimiento pueden ser vistas inmediatamente, grabadas o fotografiadas para su posterior studio. 

• Su examen durará aproximadamente 30 minutos. 

 

CARGOS DE CANCELACIÓNES 

Entiendo que la cita perdida o cancelada está sujeta a los siguientes cargos: 
Centro quirúrgico o Procedimientos hospitalario menos de 72 horas de anticipación………………….... Cargo $75 
Procedimientos adentro de la oficina medica 24 horas de anticipación………………………………………… Cargo $50 
Visita a la oficina medica con menos de 24 horas de anticipación ………………………………………………… Cargo $25 

 

Además, entiendo que la cita perdida o la cita cancelada sin el aviso requerido puede resultar en una tarifa cobrada por el centro 
quirúrgico, hospital u/e otra instalación correspondiente. Entiendo que hay un cargo por cheques devueltos por cualquier 
motivo (consulte con el personal de su oficina para conocer los cargos específicos que se cobran). La falta de reparación del 
cheque devuelto puede resultar en una acción legal. Además, es posible que se cobre una tarifa por completar formularios 
(verifique con el personal de su consultorio las tarifas específicas que se cobran) y por copiar registros médicos de acuerdo con 
las leyes estatales.  
 
 
________________________________________________________________________ __________________________________ _______________________________________________________________________ ________________________________ 

        Nombre                   Fecha de Nacimiento             Firma        Fecha de Hoy 
 

 

 
Por favor llame a la oficina si tiene alguna pregunta o inquietud. 


