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Québec Aide-Mémoire complétion formulaire CRDS;

Afin d’assurer le traitement adéquat de vos demandes d’examens voici plus d’informations sur la complétion du formulaire du CRDSi.

SUIVI (L'examen ne peut étre demandeé plus d'un an a I'avance)

Examen

Région anatomique * | |Abdomen

Condition clinique *
Suivi d'une lésion documentée dans la MEME MODALITE d'imagerie

Spécifier * cholangite biliaire primitive a

Date ciblée * Janvier 2022 e

Examen(s) antérieur(s) pertinent(s)

Examen antérieur pertinent Installation | point de services ayant réalisé 'examen antérieur Date de réalisation

Ajouter un fichier|

Impression diagnostique et renseignements cliniques obligatoires

Chez patiente de 75 ans avec maladie auto-immune Sidgren. e

(1) La condition clinique

Inscrire la raison de consultation ex. : cholangite biliaire primitive

9 Date ciblée

Ne doit comprendre que le mois et 'année ex : Janvier 2022

© Examen(s) antérieur(s) pertinent(s)

A compléter pour tout examen effectué a I'extérieur du Québec et pour lequel un CD devra étre archivé dans le PACS pour
comparaison.

9 Impression diagnostique et renseignements cliniques obligatoires (premier examen ou suivi)
e On entend par condition clinique la raison de la consultation.

e Les renseignements cliniques permettent de connaitre le contexte médical afin de faciliter I'interprétation
des images par les radiologistes.

Echographie mammaire :
e Les demandes doivent étre complétées sur le formulaire du ministére et transmises au CRDSI.

e Si votre patiente requiert une échographie mammaire et une mammographie, vous étes priés de
prescrire les deux examens sur un seul formulaire non CRDSi et de I'acheminer directement au centre
hospitalier de la région de votre patiente.

Examens non inclus au CRDSI

Les mammographies et examens de fluoroscopie (blocs facettaires, arthrographies et examens barytés etc.) ne font
pas partie du CRDSi. Un formulaire non CRDSi doit étre complété et transmis directement au centre hospitalier de la
région de votre patient.
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