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MODULO RACCOLTA DATI PER ESAME PET-TC CON o 18F-FDG o18F-COLINA
oPET-TC TOTAL BODY oPET-TC SEGMENTARIA
(a cura del Medico Richiedente)
Cognome e Nome del PAzZIBNTe. ... ...ouiniii i e
LUOQO € data di NASCITA ...ttt e e e e e et
Residentea ..........coovevvvvv Vi@ Teloo
Provenienza Ricoverato.........coooviiiiii Reparto.............cooovviiiiinn.
Esterno
Medico Referente.............ooiviiiiiiiii, Tel
Diagnosi (accertata o presunta) e Quesito Clinico
Notizie Anamnestiche
Diabete: o no o si terapiainsulinica.............................. terapiaorale..................
Peso: Altezza: Autosufficiente: o no o si; Barellato: o no o si; Claustrofobia: o no o si
T APIE 1N A0 . e e e e e
Esami Radiologici e/o Medico-Nucleari: Allegare Fotocopie Referti
Il paziente dovra portare con sé il materiale radiografico o fotografico
Markers tumorali:
tipo data risultato
INEErVENtl UG . .o e e e e e e,
Chemioterapia: © no O si — data ultimo trattamento:...............................cl
Radioterapia: O no O si — data ultimo trattamento:..............................oolllL
Data Richiesta Il Medico Richiedente (Timbro e
Firma)

INVIARE VIA FAX AL N° 0755784327

Il contenuto del presente modulo rappresenta materiale riservato




