Solicitud de citas

3865040

Horario de atencion:

Lunes a viernes: de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.
Opcion # 1 (Jornadla Continua)

Cen"‘al de a'fas Sdbados: de 8:00 a.m. a 12:00 m.

Solicita tu cita médica al siguiente correo:
) _agendamiento.citas.usuarioCNSR@gmail.com

Escribir en el ASUNTO del correo
Nimero de Cédula y entidad que lo atiende.

Tener en cuenta:
la solicitud de agendamiento de citas por correo

Opcion # 2 electrénico, tendrd respuesta en las préximas 72 horas
Correo Electronico después de enviados los documentos requeridos, en el

horario de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes.

* Resonancia con sedacién * Rayos X panordmico

= Tomografia abdomen = Biopsias / Bloqueos

} En caso de solicitar cita para = Uroflujometria = Colonoscopia con sedacién
los siguientes exdmenes: = Rayos X especiales = Polipectomia o Recepcién

= Estereotaxia endoscépica

® Urodinamia

Agendarlo dl siguiente correo: citas.imagenes@cnsr.com.co
0 a través de la opcion # 1 Q) v opcion # 3

Para: Correo Flectronico

Escribir aqui:

Solicito agendamiento de cifa para nombre del Hsunt: ﬂ , Asunto:
| ] Ndmero de Documento

paciente, nomero de contacto, especialidad de P b
la cita y especificar i es primera vez o control. :

Nota: De ser control escribir nombre del médico
tratante.

Ejemplo:

Solicito agendamiento de cita para Marfa Elena
Restrepo, 311 000 00 00, médico general, cita
por control, médico Carlos Villegas. ~ x Samsserit - - B I U A-

i » Sede de servicios Ambulatorios
Direccion: Av 2N # 24-155

Primer Piso

ta » Torre de Consultorios Especialistas
Direccion: Calle 25N No. 2N-57

Opcién #3 Cuarto piso
A’ encon En caso de requerir cita para los examenes
personalizada mencionados anteriormente
. , & » Sede Principal
e RIS §ics (el Direccion: Av 2 Norte # 24 - 157

acercarse y solicitar su cita
personalmente con uno de

nuestros agenfes: Horario de atencion:

Lunes a viernes: de 7:30 a.m. a 5:30 p.m.
Jornada continua

Primer piso (Imagenologia)

» Documento de identidad

Recuerde tener » Historia clinica
a la mano » Orden médica (si aplica)

» Autorizacién médica Vigente (si aplica)

CLINICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS




