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iLa prevencion basica de tu salud,
es el primer paso para asegurar tu porvenir!

Comprendemos que la base primordial de tu
vida, es tu salud, por ellc queremos asegurar-
nos de brindarte un paquete de estudios que
se ajuste a las necesidades principales de tu
cuerpo y nos permita ofrecerte la orientacion
meédica que requieres.

n FPAQUETE DE EDAD REPRODUCTIVA

4 Ultrasonido pélvico y o transvaginal
Papanicolau

Cultivo de exudado cérvico vaginal
Examen general de orina

Biometria hematica

VPH por PCR $ 6,200.00
1 Historia Clinica :

E CHECK UP GINECOLOGICO
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Ultrasonido transvaginal o pélvico

Papanicolacu
Historia Clinica % 2,540.00
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B PERFIL HORMOMNAL

&1 Ultrasonido pélvico
>4 Papanicolau
4 Perfil hormonal (progesterona, SSH y LH)

<1 Historia Clinica
$ 3,557.00




PAQUETE DE EMBARAZO

4 Ultrasonido obstétrico de 1er, 2do o 3er trimestre
= Examen general de orina

1 Biometria hematica

1 Quimica sanguinea de 7 elementos.

=~ Historia Clinica
$4,235.00 \ e
_

PAQUETE DE PRE Y POSMENOPAUSIA

.

> Mastografia con ultrasonido

= Densitometria a =
=~ Quimica sanguinea de 10 elementos ~

= Biometria hematica
1 Historia Clinica $ 3,605.00

PAQUETE TUMORAL 1

= Ultrasonido pélvico o transvaginal
“ Marcador de ovario CA 125

1 Fraccion beta

=1 Antigeno carcinoembrionario

4 Historia Clinica $ 3,500.00 ‘* e
r

PAQUETE TUMORAL 2

1 Mastografia con ultrasonidoe de mama
= Marcador de mama CA 15-3
1 Historia Clinica

PAQUETE INTEGRAL

Mastografia con ultrasonido de mama
Ultrasonido pélvico

Densitometria

Papanicolau

Examen general de orina

Consulta ginecologica $ 6,006.00
Historia Clinica
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RECOMENDACIONES GENERALES

n| Programar la cita de su evaluacién meédica, con un minimo de 72 hrs. de
anticipacion.

E| Para mayores informes comunicarse al Tel. 01 (222) 594 06 00 extension
1080 o presentarse la Clinica de la Mujer del Hospital Puebla.

| Podra solicitar los frascos para las muestras de orina y materia fecal al
Depto. de Atencidn a Check Up o en su defecto, debera traerlas en 2

envases pequenos limpios.

ﬂ| Solicitar al Depto. de Atencion a Check Up, las recomendaciones
necesarias para el ayuno y abstinencia alimenticia antes de presentar
sus estudios.

E| Presentarse 15 min. antes de la hora programada de su Check Up.

E| Para su comodidad le sugerimos traer ropa comoda, tenis o zapatos con
suela de goma. No traer alhajas.

Para mayor informacion: Clinica de la Mujer
& 594 06 00 En el lobby del hospital, frente a cajas admision
- Ext. 1080 checkup@hospitalpuebla.com.mx
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