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IMAGERIE MEDICALE
TELECOPIEUR : 819 324-4067

Provenance

O  Hospitalisé O  Urgence
O Externeréféré O  Urgence
(en externe)

O  Clinique externe

Précautions additionnelles :

Médecin de famille :

O  Myélome multiple O Insuffisance rénale

O contact O aérienne O c. difficile
O gouttelettes O autre O SARM
[1 RDV confirmé [l RAMQ valide Allergie a I'iode [] oui [ non
O Créne O Thorax /Abdomen O Angioscan téte
O  Sinus O Abdomen/ Pelvien O Angioscan cou/carotides
O Massif facial O Thorax/Abdomen/Pelvien 00 Angioscan pulmonaire
O Mastoides O Pelvien O Angioscan aorte
O Cou O Sacrum/Sacro-iliaques O Autre :
O Thorax O Rachis
O Abdomen O Extrémités:
Examens avec contraste iodé:  Accés veineux oui d nNon O
Facteurs de risques (cochez les cases appropriées) l‘\jeun 0  Non l‘\jeun a
[ Réaction antérieure [ MCAS sévére O Créatinine disponible T non O oui____umol/L

O Insuffisance cardiague [ Créatinine a venir

Renseignements cliniques pertinents :

DIAGNOSTIQUE PROVISOIRE

Pio P20 P30 P40 Délai :
I.P5 o Congé prévu :

Date

NOM DU MEDECIN (lettres moulées)

Signature et numéro de permis d’exercice
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