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FORMULAIRE DE DEMANDE RECHERCHE GANGLION SENTINELLE

IDENTIFICATION PATIENT :

NOM & s Prénom: ... Poids : kg Taille:
Date de NAISSANCE = ....vveveeeeeeee e Valide : [_] oui [_] non
A SO et
Téléphone domicile : ......................... Portable : ..................oc.l .

Adressemail @ ...

Patient prévenu de la demande : [_] Oui [_] Non

MEDECIN DEMANDEUR : MEDECIN TRAITANT :
Nom : Nom :
Adresse ou service :
Téléphone : Fax :
E-mail :
LOCALISATION

[ ]SEINDROIT [ ]JSEINGAUCHE QUADRANT : ..ottt
[ ] AUTRES (mélanome, col de PUtEIUS ...) & ....uiiniinieii e

] LYMPHOSCINTIGRAPHIE PEDIEUSE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

— Antécédents oncologigues :

— Antécédents chirurgicaux et traumatiques :

— Indications, contexte clinigue :

VEUILLEZ NOUS FAIRE PARVENIR LA DEMANDE AVANT LA PRISE DE RENDEZ VOUS AVEC LA
COPIE DU COMPTE RENDU DE LA MAMMOGRAPHIE

Rappel des contre-indications : Grossesse, Incapacité a maintenir la position immobile

CENTRE DE MEDECINE NUCLEAIRE "LES CEDRES" — 2 Avenue du 18 juin 1940 — 19100 BRIVE LA GAILLARDE
Tél : 05.55.87.43.41 — Fax : 05.55.87.96.63 — E-mail : secretariat@mednuc-correze.fr




