QCM Ultrasound Followup Appointment
- Week Day Appointments

Cita de seguimiento para ecografia

Citas los dias entre semana
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INSTRUCTIONS: Go to Building 5, Radiology Department.
INSTRUCCIONES: Vaya al Departamento de Radiologia en el edificio 5.
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Weekend and Holiday Appointments
Cita de seguimiento para ecografia

Citas los fines de semana y dias festivos
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Your appointment date/time:
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INSTRUCTIONS: Go to building 25, front desk. Staff will notify the Charge Technologist (ext. 6-9700).

INSTRUCCIONES: Vaya a la mesa de recepcion en el edificio 25. El personal le avisara al técnico a cargo

(extension 6-9700).
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