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Nombre: ___________________________________ Fecha y hora: ______________________ Médico: ___________________________ 
 

IMPORTANTE: Lea estas instrucciones al menos 2 semanas antes de su colonoscopía. El no cumplir con estas 
instrucciones puede dar como resultado la cancelación del procedimiento. Si tiene alguna pregunta, llame al: 585-273-

2727 (de lunes a viernes de 8:30 a. m. - 4:00 p. m.). 

* Su horario está sujeto a cambios; por favor, sea lo más flexible posible. 
Ð Si tiene un marcapasos, marcapasos/desfibrilador, estreñimiento crónico, o si recibe tratamientos de 

diálisis, debe llamar al consultorio al número 585-273-2727 para obtener instrucciones adicionales. 
 

Ð Debe seguir las instrucciones de preparación AL PIE DE LA LETRA. Esto le permitirá al doctor realizarle 
la colonoscopía de la manera correcta. 
 

Ð Debe estar acompañado de un adulto que le lleve a casa después de la colonoscopía. Si tiene previsto 
tomar el autobús o un taxi, deberá ir acompañado de un adulto. No puede conducir ni trabajar por lo menos 






