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1. El examen se realiza en la oficina de Downey.

2.Nada de comer o beber después de medianoche la noche antes.

3. Tomar sus medicamentos para el corazdn con una pequefia cantidad de agua.

4.Si usted estd tomando diuréticos (furosemida/Lasix), mantenga hasta después de la prueba.

5.Si usted esta tomando algin medicamento que contenga teofilina, Persantine o Aggrenox pleasestop
estos medicamentos 24 horas antes del procedimiento

6.Si usted es diabético, no tome su medicina. Por favor traiga con usted durante el test.

7.No comer o beber productos con cafeina (es decir, chocolate, sodas, tés, café, Anacin o Excedrin) 24
horas antes del examen.

8. Por favor tenga en cuenta que el test toma aproximadamente cuatro horas. Por favor traiga un bocadillo
para comer después de la prueba.

9.Si utiliza un inhalador para el asma, por favor traiga su inhalador con usted después de la prueba.

10. Por favor, use zapatos cdmodos y ropa.

11.El isotopo es ordenado especificamente para cada paciente el dia antes de su prueba y de acuerdo a su
horario. Tenga en cuenta que habra un cargo de $300,00 para el examen si no se cancela dentro de
24 horas.

12.Si estd cubierto por un plan de seguros que requiere la autorizacion previa de su médico de atencién
primaria, por favor haga los arreglos antes de su visita.

PREGUNTAS/INQUIETUDES
Usted sera contactado el dia antes de su prueba para confirmar su hora de cita. Cualquier pregunta o
preocupacion que tenga puede ser contestado en aquel momento o puede llamar a nuestra oficina

Firma Fecha

Testigo Tiempo

Gracias por su tiempo y cooperacion.



