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Name: _____________________________________________   Date: ___________________ 

                  
                                 Preparacion para una Endoscopia Superior (EGD) 

 

  Usted tiene una cita para una Endoscopia superior el dia_________________ a las  

    ________________ . Por favor de llegar a las _______________   

  Nota: El centro ambulatorio podría comunicarse con usted y cambiar la hora de llegada 

 

1.  Debe continuar una dieta normal hasta la medianoche del dia anterior al procedimiento. 
No debe comer ni tomar nada despues de la medianoche.    

2.  Si toma alguna medicina,incluyendo la medicina de presion alta, puede tomarla la 
mañana  del procedimiento con un poco de agua. Las unicas excepciones son 
medicinas para la diabetes que necesita discutir con su doctor,  

3.  Una buena preparacion es una parte importante para este examen. Si tiene alguna 
duda por favor llame a la oficina al 305-674-5925 opcion #2. 

4.  Debe llegar al hospital o al Centro Ambulatorio 1 hora antes de la cita para registracion 
y preparacion. 

      5.Recuerde que NO puede manejar el dia del examen. 

      6. Si tiene  alguna pregunta por favor llamar a la oficina al 305-674-5925 opcion #2. 
 

Responsabilidad del Paciente (Cuota Profesional solamente) _____________________ 
Esta es una tarifa estimada solo por los servicios del médico. Es posible que tenga tarifas 
adicionales para la instalación y el laboratorio. 
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