PRESUPUESTO EQMPAINIA TNFERNACIONAL Hospital €'quironsalud

BCN7.3/F3V.1 el
Nombre: UPUHA CTENAHOBA

Mnatenbwmk: bnarorsoputennHolit doHpg "Knyb pobpakos"

Appec: 117105, Fopoa Mockea, BaplwascKoe wocce 13 ctpoeHue 2

TenedoH: +7 (905) 753-56-64

MHH/KMA: 9717064452 /772601001

Técnica-Quirdrgica/ Procedimiento: KOHTPO/IbHBIE OBCNEAOBAHUA Hoa6pb 2022
Codigo 1Q / Grado:
Especialidad: Médico Realizador:

N2 de Dias de estancia:
[ ] Hospitalizacion - Ne de dias de estancia [ ] uCl Ne de dias de estancia
[] Hospital de Dia

¢Requiere estudio anatomopatolégico? [ | No [L_] Si écual?

Materiales especiales:

NewuHsoiic: 15-fv22-0795744 Fecha de emisién: 30/11/2022
Fecha de validez:/2 meses desde la emision Emitido por: DEPARTAMENTO INTERNACIONAL
Prestacion ' _Incluido* (importey Und./ tiempo dias Importe
unidades especificadas) .
PET TAC - I3T/KT . X 2358;36€
Analitica de sange-AHA/IU3bl KPOBU X 1210,69€
Mamografia bilateral - BU/IATEPAJIbHAA MAMMOIPA®UA X 233,81€
Ecografia mamaria - Y3U MOJIOYHbIX XXEJIE3+ MOAMbILL. 30HbI X 200;18€
Ecografia axilas - Y3 NOAMbILL. 30HbI X 100,09€
Densitometriai 6sea —~ AEHCUTOMETPUA KOCT HOW MACChI X 127,80€
BCETO: . 4230,93 €

baHKoBcKue paHHble TOCMUTANTb KUPOH:

HOSPITAL QUIRON:
Plaza Alfonso Comin, 5-7
082013 Barcelona

Tel: 932850000

ES74 01820999 81020160 9193

Swift Code:

BBVAESMMXXX

Bank: BBVA

Bank Adress: Plaga Catalunya,’5:08002 BARCELONA
Name of Beneficiary: Hospital Quirdn.Barcelona

Elimporte del presupuesto es meramente orientativo, ya que ha sido elaborado teniendo en cuenta los servicios-habituales que se producen en este tipo.de tratamiento. Pof tanto, atendiendoa las caracteristicas propias y al estado de salud
del paciente, al curso-del tratamiento y/o-a las decisiones que puedan tomar los facultativos que atiendan al paciente,.es probable que'la cantidad final a facturar, sufra cambios. Estas modificacionesvendran determinadas en funcion de, .entre
otros conceptos, los dias de estancia, la prescripcién‘de terapéuticasy pruebas diagndsticas y los consumos de farmacos'y materiales que efectivamente se-hayan. devengado durante-el tratamiento. IDCQ Hospitales y Sanidad, S.L

‘con domicilio social en la calle Fernéndez de la Hoz 24:28010 de Madirid, le informa de que sus datos personales seran incorporados a un fichero de su responsabilidad con la finalidad-de gestionar los servicios sanitarios y.de administracion
del hospital necesarios para su asistencia. Podréa ejercer los.derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, presencialmente o por correo:postal, ante el setvicio de Atencion-al Paciente del centro, a la direccién Plaza Alfonso
Comin 5-7, 08023 Barcelona con la referencia “Derechos ARCO”, aportando fofocopia de su DNIo documento equivalente, y.concretando el derecho que desea ejercer.



