MIAMI VEIN CENTER

Endovascular Venous Surgery

INSTRUCCIONES DE PROCEDIMIENTO DEL PACIENTE

Nombre del paciente: Fecha
rocedimiento a realizarse: Localizacion:
Cierre Endovenoso (R/L) [ ] Centro de Venas de Miami (MVCQC)

Escisién de la vena (R/L)
Ultrasonido guiado con Escleroterapia (R/L)

P
[
[
[
[ ] Laser Cutaneo (R/L)

]
]
]
]
Fecha del procedimiento / /
Hora del procedimiento : (am/pm)

Sugerencias para antes del procedimiento:

[x] Hacer arreglos para que alguien le lleve a su casa el dia del procedimiento.

[x] El paciente debe de llegar 15 minutos antes de la cita

[x] Traiga ropa co6moda y liviana

[x] Usar ropa interior de corte alto

[x] Coma algo ligero 1-1/2 antes del procedimiento

[x] Dejar de tomar los medicamentos indicados en la hoja de informacién del paciente

Solamente si tiene una emergencia y necesita hablar con el doctor José I. Almeida, puede
conseguirlo llamando a su sistema inalambrico al 1-800-808-1042.

Nota: Por favor refiérase a la hoja de informacién del paciente para instrucciones adicionales.
Por favor tenga en cuenta que si no se presenta a la cita estara sujeto a cargos de
cancelacion.

Instrucciones para después del procedimiento:

[x] Después que le den de alta, siga las instrucciones y llene las prescripciones provistas por el
medico.

[x] Después del procedimiento, por favor haga o confirme su cita de seguimiento antes de irse
del centro.

[x] Medias de Compresiéon

Las medias estdn siempre disponibles para su compra en nuestra oficina antes o después de su
procedimiento. Aunque nosotros recomendamos nuestra marca para mejores resultados,
usted puede solicitar una prescripcion para comprar sus medias en cualquier otro lugar. Silas
compra fuera de nuestra oficina, las medias deben ser aprobadas por el doctor Almeida.

Nombre: Fecha:

Firma: Testigo:

Nota: Cualquier pregunta o preocupacion, cambios o cancelaciéon, por favor notifique a
nuestra oficina lo antes posible al (305-854—1555).



