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COGNOME € NOME ...t
INALO AL oo/ e U e e
Residente a ... Via TEL e,
Provenienza [ ] Ricoverato/RepParto .................coooooowwooooooooeeeeeeoeoeoooeeeeoeeeeee [] Esterno

MEDICO REFERENTE ..., TEL ..o

Claustrofobia  SI [ NO [] Barellato si U ~No [

Autosufficiente SI [] NO [] Stato di gravidanza SI [] NO [

TERAPIA IN ATTO ..o

ALLEGARE COPIA DI ESAMI DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI EFFETTUATI (TC, RMN, etc)

SCINTIGRAFIA OSSEA..... e e DATA ... S — RISULTATO o siineee
L L= OO DATA .. S — RISULTATO e
TIPO e DATA .. S — RISULTATO e snssansesssnneees

INTERVENTI CHIRURGICI Sl o NO o

TIPO e s . DATA .. Y S —

DATA ... MEDICO RICHIEDENTE

Data e ora dell’appuntamento verranno comunicati telefonicamente e/o via fax
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mun iedaliera Osnedali Riuniti Marche Hord

UOC MEDICINA NUCLEARE

Scheda per prenotazione
scintigrafia con leucociti marcati
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