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IMAGERIE MEDICALE

 EXAMENS AVEC RENDEZ-VOUS

< Avis aux médecins :
Faire parvenir.la demande par télécopieur au
|819-324-4067
|Remettre la requéte originale a I'usager et |'aviser qu il
ne doit pas téléphoner, car le personnel de I’lmagene

Jvous:

Méde_ci;n de famille :

medlcale communlquera avec lui pour fixer Ie rendez- ‘

| Precaution's a'd_ditibnnelﬂes :

Dcontact D aenenneEl gouttelettesl:l autre O c: diffi cnle DSARMI

8326

Doppler veineux perlphenque G D

'835001

Abdominale (2) e Carotides de base/doppler
8345 Abdominale/pelvienne (3) 8303 Cardiaque/doppler
8321 Pelvienne (1) . 8368 Doppler rénal
8322 Pelv:enne/endovaglnale _ : 8369 Doppler portal
8323 Obstétricale moins de 16 semames ()£ S :
8317 Obstétricale compléte (1) 548335 Divers (autres régions) :
8318 Obstétricale gémellaire (1) - :
‘8330 Cou/Thyroide
8333 Sein
8334 Testiculaire
83571

Dlagnostlgue

8048 Unilatérale G D
8049 Bilatérale

8199 Piece — prélévement a

Dépistage

8079 Dépistage .

Protheses . . .

MESSAGE A LA CLIENTELE

o Il est important de bien suivre la
préparation nécessaire a votre examen.

e Le jour de votre rendez-vous : apportez
- ce formulaire (obligatoire)
- votre carte d’assurance maladie
- votre carte d’hopital

" R@n‘s. CIin'ties pertinents :

||Piagn: PrbVispire :

||Date :

'NOM DU MEDECIN (en lettres moulées)

Signature et # de permis d’exercice (obligatoire)
No. Téléphone
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