(‘j CENTRO OFTALMOLOGICO INTEGRAL

Fecha / /
Dr.(a):
Paciente:
Diagnéstico:
Estudios
7 OCT Carl Zeiss Cirrus 4000 de
[ Topografia Corneal Orbscan liz s$900 [ acula $ 1,350
Calculo Lente Intraocular USG : ]
OCT Carl Zeiss Cirrus 4000 de
aEr s1950 [ Nervio Optico 1,350
[ Caleulo de Lente LIO Master 500 OCT Carl Zeiss Cirrus 4000 de
Carl Zeiss $1,350 0 Segmento Anterior $ 1,350
Microscopia Especular Nidek CEM-530 p i 7
Cérnea completa 9 puntos $ 1,500 U AC/’,'_:CAC,O_ %%cg)gel’:;frgicular Nidek $ 1,000
[ uttrasonido Modo B un ojo $ 1,200 OCT Carl Zeiss Cirrus
Ui o Modo B dos o 1 700 Paquimetria Corneal $ 600
D fasomae Moda £.dos 0/os $1, |:| Campo Visual Humprey $ 1,000
[] Fluorangiografia Retiniana [ SITAST [ SITA FAST
Topcon TRC 50 DX [0 UMBRAL 24-2  [] UMBRAL 30-2
Iniciar con: [J CENTRAL 10-2
Oob doi $ 1,800 O otro
Paquetes
L] GLAUCOMA 1 [] CALCULO LENTE 1
® OCT Carl Zeiss Cirrus 4000 de ® |OL Master 500 Carl Zeiss
Nervio Optico e Microscopia Especular Nidek CEM-530
e Campo Visual Humprey $ 2300 $ 2200
L] GLAUCOMA 2 [ CALCULO LENTE 2
® OCT Carl Zeiss Cirrus 4000 de ® |OL Master 500 Carl Zeiss
Nervio Optico e Microscopia Especular Nidek CEM-530
e Campo Visual Humprey e Topografia Corneal Orbscan llz
® OCT Carl Zeiss Cirrus
Paquimetria Corneal $ 2600 $ 2600
L] RETINA [ Observaciones especiales
® OCT Carl Zeiss Cirrus 4000 de Macula
e Fluorangiografia Retiniana
Topcon TRC 50 DX
Iniciarcon [ Jop  [JoI  $ 2900
Favor de especificar
[10jo Derecho [10jo Izquierdo [_1Ambos Ojos
J
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T Centro Oftalmalagico
Integral Colonia Roma
) Baja California
Metro,
Chilpancingo
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Tepic No. 99 (Metro Chilpancingo)
Col. Roma Alc. Cuauhtémoc
C. P. 06760 CDMX

Teléfonos:

55 6378 5596
55 5564 6340
(&) 56 1037 4635

https:/www.facebook.com/centrooftalmologicointegral.umar

www.centroftalmologicointegral.com

cenoftalmointegral@gmail.com
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