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Servico de Ultrassonografia

Paciente: Sr(a).
Idade:

Dr(a).:

N°.:

Cidade: Data: / /

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA PELVICA-GINECOLOGICA

Exame realizado com equipamento ALOKA SSD 500, com transdutor de varredura linear, frequéncia de 3,5 mHz e
acesso trans-abdominal. '
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