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DEMANDE DE SCANNER

& 04952995 95 - X sec.imagerie@ch-ajaccio.fr

HOSPITALISE O EXTERNE O
MEDECIN DEMANDEUR : ........cooeevveeennne DATE DEMANDE :.........ccoveeeeiererneeneenes CONTACT : ...
Valide m) Fauteuil O Brancard O
NOM © oveeeeee st eee e seseee et seeeeaeeseee et senenaseseesaseseseeaseneas PRENOM © vvoeeeeeeeeeeee e se et seeeeeseseneasesesenessenemaeenessenenee
DATE DE NAISSANCE © ...evvveeesereseeeeeessessseneseeeeseseeone TEL © veeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseseseeeeseseeeseeseeaneseeeesesesenseesneeaneseaees
[ TN ADRESSE % .oeeiiuviieeiiteiieciiteieecsssresessssaeessbe e seantesessaraneeas
TAILLE : ............. M e e e e e s b e e e sbebe s seberen s
POIDS : ............ Kg

TYPE DE SCANNER DEMANDE

*»  Etes-vous allergique au produit de contraste iodé ? 3 oui

O non

EXAMEN DEMANDE . ......
INDICATION (renseignements cliniques et biologIqUES...) & cciviieiiicniiicnininircnnr s s s seesesseeses e sessessnssessssans
ANTECEDENTS (traumatisme, ChirUrgie @TC...) & ...ttt st et ettt eesteses et erestesensesereetenens
TRAITEMENTS (Diabeéte, hypertensions, thyroides ...) : ...cciiciniiiiniiininiiincnscnssnssne s ssssnesessesssssessassassesssssessassessessssasss
CONTROLE DES CONTRE INDICATIONS
DFG: mL/mn
+»  Etes-vous enceinte ou susceptible de I'étre ? Ooui Onon
+  Etes-vous claustrophobe ? Ooui Onon
¢+ Etes-vous insuffisant rénal ? Ooui Onon

TENSION HABITUELLE :

+  Etes-vous diabétique ? Ooui Onon
% Avez-vous un terrain allergique ? Ooui Onon
PRECAUTIONS COVID-19

%  Avez-vous des symptomes Covid (fievre , toux etc..) ?

<+ Avez-vous réalisé un test de moins de 48H? Ooui Onon

O oui

O non Sl oui précisez..........
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