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Documentazione necessaria per I'esecuzione
della Prima Visita Radioterapica

Gentile Paziente,

Le chiediamo di portare per la prima visita di radioterapia le fotocopie della seguente
documentazione:

- lettera di presentazione del Medico che richiede la valutazione radioterapica

- copia dell’esame istologico originale relativo ad eventuali biopsie alla diagnosi e/o ad
eventuali interventi chirurgici eseguiti

- descrizioni di eventuali interventi chirurgici eseguiti e lettera di fine ricovero relativo

- esami radiologici con referti e immagini (CD o “lastre”) relativi alla diagnosi e ad eventuali
rivalutazioni (per esempio: pre-operatori e post-operatori oppure pre- e post-
chemioterapia)

- documentazione relativa ad eventuali precedenti trattamenti radianti eseguiti (in qualsiasi
centro di radioterapia, in qualsiasi regione corporea)

- documentazione relativa ad eventuali trattamenti chemioterapici precedenti o in corso

- ultimi esami ematochimici eseqguiti

- eventuali PSA eseguiti dalla diagnosi (nel caso di visita radiotepica per neoplasia
prostatica)

- elenco dei farmaci assunti al momento della visita

- elenco di farmaci che hanno causato reazioni allergiche o di intolleranza

- tessera sanitaria e copia del tesserino di esenzione

- impegnativa per visita radioterapica (con specificata esenzione per patologia o per
reddito)

Cordiali saluti.
Il Direttore




