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REQUETE D'EXAMEN : TOMODENSITOMETRIE (SCAN)

Carte d'assurance-maladie: plaguez ici

Carte de I'hdpitai: plaguez ici

A REMPLIR PAR LE MEDECIN

i re A FAIRE CE JOUR SANS FAUTE
Examen demandé : URGENCE D'ICI UNE SEMAINE
MAJEURE : MINEURE :
CIVIERE : FAUTEUIL :

Renseignements cliniques :

Apposez l'autocollant avec le code a barres icl

Nom du médecin :

Signature du médecin :
No. de permis : Date :

Nom et coordonnées du médecin de familie :

Patiente enceinte oul NON

Allergie iode oul NON

Appels faits : 1-

2

3-
Date du rendez-vous :
Heure :
Notes :

CREATININE
Valeur créatinine :
GFR :

Date :

- Patient

PROTOCOLE : c-Ul ¢+ c/+0SOIREE[]

(RESERVE AU RADIOLOGUE) Délai :

VOIR OU| NON
BOIRE Ou NON
LAVEMENT OUi NON
SURRENALES OUl NON
ABDOMEN oul NON
PELVIEN oul NON

PROTOCOLE PAR :




