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Scheda di prenotazione PET/CT Cerebrale con 11C-Metionina

aYAISN= | CF

Provenienza SSN[] RICOVERATO][ ] DHI[ ] DP[ ] = Y
COgNOME ..., NOME...coiiiii e Sesso

Nato/ail ..... / ..... [ = Peso......... (Kg), Altezza...... (cm)
Telefono.......cooevviiiiiiin Cellulare...........c.cooeeiinn. EMail/Fax......ccoooiiiiiii
ININZZO ..oovniii e CAP ........... COMUNE.......oiiiiiiiieii e PTOV L
IMapz. ha crisi epilettiche [Si] [NO] IIlapz. necessita di sedazione [Si] [NO]

IMapz.eindialisi [S]] [NO] giorni seduta dialitica

ll/la pz. & barellato/a [Si] [NO] autosufficiente [Si] [NO] claustrofobico [Si] [NO] incontinente [Si] [NO]

Per le donne in eta fertile, data delle ultime Mestruazioni ............................c...c.cocoeu...... allatta [Si]  [NO]
MEDICO RICHIEDENTE ....uuvuiieeaeeeeee e Ospedale ...........ooooviiiiiiiii Reparto .....................
Tel i, Cell..ooviiiiiiiiin FaX .oooviiiiiiiiiiee E-mail.....ccooii
DHAGNOST e
QUESITO CHINICO ..ot
Diagnosi Diagnosi differenziale recidiva/radionecrosi

Precedenti PET [NO] [Si]  Se Si, indicare la data ed allegare il referto. ................cccceeveiiioiiiieieeceece,
Chirurgia [NO] [SI] Tipo di INTEIVENTO ... Data ....... [....... [......
Chemioterapia - [NO] [Si] conclusa in data ...... [ [, Schema ......................
Terapia biologica _ [NO] [Si] conclusa in data ....... [ [veenenns
Radioterapia - [NO] [Si] conclusa in data ....... [ [, 1STeTo] oo I
Terapia corticosteroidea in corso [NO] [Si]

INDAGINI MORFOLOGICHE (allegare referto) NOTE

e TCcranios/cmdc [Si] [NO] data

e RM encefalo s/c mdc [Si] [NO] data

Sequenza RM 3D morfologica senza inclinazione [Si] [NOJ] | cooeiiiiiiii i et

Lo spazio sottostante e riservato agli operatori della segreteria

Codice richiesta Codice paziente Codice prenotazione Codice chiarimento Codice medico Numero di protocollo

RIC PAZ PRE CHIA AOB n°




