Bluecross . daricherndndez sandramiranda , ’ \ .
* BlueShield & "2 T ‘@ e Seguros

Agenda tu Mamografia*
Del 1 de septiembre al 30 de noviembre de 2025

Proveedores N I —

Centro Diagndstico América B/. 5.00 6045-4222 229-1623

Centro Radioldgico Metropolitano (Villa Lucre 06233-6486

El Dorado) ° poriane N LR v s 2928

Clinica Docati (Los Andes) B/. 5.0 | ©6964-1543 237-9718

Clinica Docati (Via Espana) B/. 5.co ©6672-9747 227-1373 10653

Clinica Docati (Juan Diaz) B/. 5.0 | ©6757-2680 290-2095
ol Clinica Dra. Joan Levin B/. 10.00 | ©6645-5033 390-5500 1 6100
5 Clinica Dr. Anibal Urrutia B/. 15.00 261-0610
S Clinica Hospital San Fernando B/. 10.00 | ©6009-4241 305-6306 | 6307
% Complejo Médico Marbella (Marbella, Calle 53) B/. 10.00 | ©6245-7330 263-1954
i=M Hospital Santa Fé ‘ B/. 10.0 | ©6675-1203 360-7400 | Opcién 4
E Hospital Nacional B/. 15.0 | 6958-0310 207-8133 | 306-3357
=) Hospiten Paitilla B/. 10.00 6283-6321 265-8800 Ext. 0
(&)

Minimed (Via Espana, Mananitas, Versalles y

Tiimba Muerto) B/. 10.00 6272-5254

Pacifica Salud (Punta Pacifica y Costa del Este) | B/. 15.00 | ©6112-0477
Radimagen B/. 15.00 6324-5953 382-1424
The Panama Clinic B/. 10.00 | ©6200-6533 310-1111
Women Care Center Panama B/. 10.00 | ©6825-9599 830-2626
Centro Médico Del Caribe (Coldn) B/. 10.00 | ©6390-4574 441-4420 Ext. 1156
Clinica Panamericana (La Chorrera) B/. 10.00 ©6678-1332 253-3447 | %5})36[707:14"{
3| Clinica Docati ( Vista Alegre) B/. 5.0 | ©6879-1575 237-9718
=) Clinica Hospital San Fernando {Coronado) B/. 10.00 ©6379-2321 240-1167 | 240-1646
8 Clinica Docati (Penonomé) B/. 5.0 | ©6563-8472 991-0346
=1| Clinica Especializada de Azuero (Chitré) B/. 10.00 915-0500
| Centro Médico Mae Lewis (David) B/. 5.0 | ©6550-3420 775-4425
y=| Hospital Médica Norte, Nuevo Santiago {(Veraguas) | B/. 10.%0 | ©6633-1100 950-0047
Hospital Chiriqui (David) B/. 5.0 | ©6780-0949 777-8030
Todo Salud (La Chorrera) / B/. 10.00 @972-2210 247-009
CONOCE DONDE
ﬁ Lol pi el Todos los co-pago con prétesis tienen un valor de B/. 25.%

A TIEMPO
*Reguiere previa ata (?upaﬂs desde B/ 5, varia sequn proveedor autonzado. Aplica para aseguradas
4 mayores de 35 alios, con excepcian de Vitalmed y Vitalmed Plus




