AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA
SANTA CAS FUNCIONAL E DOR COMPLEXA

B

PEDIDO DE EXAME

PARA: NOME DO PACIENTE

SOLICITO

RADIOGRAFIA DINAMICA LOMBAR EM FLEXAO, NEUTRA E EXTENSAO PARA
AVALIACAO DE ESPONDILOLISTESE ISTIMICA.
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RADIOGRAFIA DINAMICA LOMBAR EM FLEXÃO, NEUTRA E EXTENSÃO PARA AVALIAÇÃO DE ESPONDILOLISTESE ISTIMICA.
 


