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i HOosPITAL

pequeno PRINCIPE .
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 659574 Pedido: 1364705 Atend: 4181325

Paciente: LORENZO STANISLOWSKI ALBUQUERQUE

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA
Dt Pedido: 08/11/2023 18:55:00 Dt Imagem: 08/11/2023 18:50:33 Dt Laudo: 09/11/2023 15:16:03

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

ol

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiagéo necessdria para a realizacdo dos exames.
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