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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SCINTIGRAPHIE OSSEUSE

IDENTIFICATION PATIENT :

NOM & s Prénom: ... Poids : kg Taille:
Date de NAISSANCE = ....eveeeeeee e Valide : [_] oui [_] non
A S8 et
Teéléphone domicile : ......................... Portable : ...............coeeni. .

Adresse mail @ ...

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

Médecin demandeur : Médecin traitant :
Nom : Nom :

Adresse ou service :

Téléphone : Fax :

E-mail :

[ ] Bilan d'extension
ET/0OU

[ ] Pathologie ostéo-articulaire

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

— Antécédents oncologigues :

— Antécédents chirurgicaux et traumatiques :

— Indications, contexte clinigue :

— Particularité :

Si suspicion d'infection ostéo-articulaire : Scintigraphie au Scintimun a programmer si indiquée : [ ] oui  [] non

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