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Su médico ha solicitado un FibroScan, un examen rapido, facil e indoloro. Los resultados obtenidos con FibroScan ayudaran a su
médico a manejar su salud hepatica.

ANTES DE SU EXAMEN

e No coma ni beba nada durante al menos 3 horas antes de su examen. Es importante realizar el examen de FibroScan
con el estémago vacio.

e Useropa comoda que permita a su proveedor de atencién médica exponer el lado derecho de su caja toracica.

(QUE ES UN FIBROSCAN?

El examen con FibroScan es un método no invasivo para medir la rigidez de su higado. FibroScan funciona emitiendo un
pequeiio pulso de energia, que puede sentirse como una ligera vibracion en la piel. FibroScan calcula la velocidad de esta
energia para proporcionar a su proveedor de atencién médica una medicion inmediata de la rigidez de su higado. La medici6én
de la rigidez puede ser una parte importante para comprender su salud hepatica en general.

Durante el FibroScan, usted se recostara sobre su espalda con el brazo derecho levantado detras de la cabeza. Su proveedor de
atenciéon médica aplicara un gel a base de agua sobre su piel y luego colocara una sonda en el lado derecho de su caja toracica. El
proveedor tomara al menos diez mediciones rapidas durante el examen. Estas mediciones se utilizaran para establecer un
puntaje general de rigidez.

CARGOS DE CANCELACIONES
Entiendo que la cita perdida o cancelada esta sujeta a los siguientes cargos:

Centro quirdrgico o Procedimientos hospitalario menos de 72 horas de anticipacion.............cccvuveuneee Cargo $75
Procedimientos adentro de la oficina medica 24 horas de anticipacion..........c.ccocevereieier e s sie s Cargo $50
Visita a la oficina medica con menos de 24 horas de anticipacion .i......c.ccccceeeeveeeeeieececoeeie et Cargo $25

Ademas, entiendo que la cita perdida o la cita cancelada sin el aviso requerido puede resultar en una tarifa cobrada por el centro
quirurgico, hospital u/e otra instalacién correspondiente. Entiendo que hay un cargo por cheques devueltos por cualquier motivo
(consulte con el personal de su oficina para conocer los cargos especificos que se cobran). La falta de reparacion del cheque
devuelto puede resultar en una accion legal. Ademas, es posible que se cobre una tarifa por completar formularios (verifique con
el personal de su consultorio las tarifas especificas que se cobran) y por copiar registros médicos de acuerdo con las leyes
estatales.
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Por favor llame a la oficina si tiene alguna pregunta o inquietud.

2884 Wellness Avenue 929 N Spring Garden Avenue 835 Currency Circle 8400 Red Bug Lake Road
Suite 100 Suite 150 Suite 1001 Suite 2090
Orange City, FL 32763 Deland, FL 32720 Lake Mary, FL 32746 Oviedo, FL 32765
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