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EXAMEN GENITOMAMARIO

EXAMEN GINECOLOGICO

Inspeccién

Especuloscopia

Tacto-palpacion

EXAMEN MAMARIO

Inspeccién

Palpacion

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarca IRS N° de parejas

L Hlin0 Xftti?:gzceptivo
Gestas Partos Aborto
Dismenorea Flujo vaginal PAP (fecha ultimo)
Senografia Menospausia USRI €3

reemplazo hormonal
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Inspecciones ginecolégicas

Cirugias pelvianas

Cirugias mamarias

Antecedentes oncoldgicos ginecolégicos
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