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DEMANDE D’EXAMEN

(N[0T g W o TV IRY, o [ 1=1 1 1= AN Priére de vous munir de votre carte d’identii
+ une vignette de mutuelle.

Indications de I'examen

A MERCI DE COCHER LA CASE ADEQUATE

SYSTEME ENDOCRINIEN SYSTEME OSTEO- ARTICULAIRE
EXPLORATION DE LA THYROIDE 1) o Ostéodensitométrie
O Examen clinique et échoscintigraphie (Tc) 2) SCINTIGRAPHIE OSSEUSE SEGMENTAIRE (3T) (+/- SPECT)
O Traitement par lode 131 (Dosimétrie) . '
O Recherche de foyer thyroidien Reg!on 8 @XAMINET : v
hypermétabolique (MIBI) Indication :
O Suivi aprés adénocarcinome de la thyroide O Algodystrophie
(écho & MIBI du CE) O Fracture
O Ostéonécrose
O EXPLORATION D’HYPERPARATHYROIDIE O Pérostite-enthésiopathie
O Ostéo-arthrite
O Processus primitif ou secondaire
SYSTEME CARDIO-VACSULAIRE O AU I ettt te et e e eesee e e e e e eea e st e e saeeenaaeaeean
SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE
3) SCINTIGRAPHIE OSSEUSE CORPS ENTIER (+SPECT)
O Recherche amyloidose cardiaque Indication :
O Processus primitif ou secondaire
N O Ostéo-arthrite
SYSTEME DIGESTIF O Paget
O AULIE & ettt e

O Vidange Gastrique

DATE :

CACHET DU MEDECIN & SIGNATURE

Polyclinique de Heusy
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4802 Heusy Merci pour votre confiance
087 330 330




