Centre intégré
universitaire de santé

ef de services sociaux Hépital de Verdun
Hile-de-Montréal _ , Service d'imagerie médicale
Québec 514 765-7341
REQUETE D'EXAMEN : ECHOGRAPHIE - DOPPLER - BIOPSIE SOUS ECHOGRAPHIE
Carte d'assurance-maladie: plaquez ici Carte de 'hdpital: plaquez ici

A REMPLIR PAR LE MEDECIN

ran - \ AFAIRE CE JOUR SANS FAUTE
Examen demandé : URGENCE DCI UNE SEMAINE
MAJEURE : MINEURE :
| CIVIERE : ~ FAUTEUIL :
Renseignements cliniques : Apposez l'autocollant avec le code  barres ici
Nom du médecin : Appels faits : 1-
2-
Signature du médecin : 3
| No. de permis : Date : . o
Nom et coordonnées du médecin de famiile : Date du rendez-vous :
SVP, SUIVRE LES INSTRUCTIONS AU VERSO SELON Heure :
LE TYPE D'EXAMEN DEMANDE. .
Patiente enceinte  OUI NON

NOTES :

5002391



