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 PACIENTE: ________________________________________________________ 

 EXAME MARCADO PARA: _____/_____/_____ às ______h (horário previsto) OBS: Chegar com 

antecedência mínima de 30 minutos 

 MÉDICO: ________________________________CONVÊNIO: ____________________________ 

 
 

 NO DIA DO EXAME:  

 Café da manhã (até às 08h): Biscoito de água e sal, água, água de coco, chá claro, sucos coados ou em 
caixa e sucos energéticos de cor clara.  

 Almoço (até às 11h): Uma pequena porção de arroz branco que poderá ser acompanhado de um ovo 
cozido ou um filé de peito de frango grelhado ou uma posta de peixe grelhado.  

 Poderá beber água ou água de coco até às ______ h (3 horas antes do exame). 

 A lavagem intestinal será feita de acordo com a prescrição médica. 
 

 As MEDICAÇÕES utilizadas e a DIETA a ser seguida para o preparo do exame, serão prescritas pelo médico e 

orientadas pelo setor de marcação de exames. 

 
 

 

 
 INFORMAÇÕES OU DÚVIDAS: (75) 3211-3560 
 RESPONSÁVEL PELA MARCAÇÃO DO EXAME: _________________ WhatsApp: ____________ 

(Também estarei disponível para ajuda-lo (a)). 
 LOCAL ONDE SERÁ REALIZADO O EXAME: GASTROS BAHIA DAY HOSPITAL – Rua Barão do Rio 

Branco, 857, Centro, Feira de Santana. Telefone: (75) 3211-3555 – WhatsApp: (75) 98884-0001 
 

PREPARO DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXÍVEL 


