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Requéte d’examen
Imagerie Médicale

Section réservée a I’administration [] Aucune [ PACS

Renseignements généraux

Date :

Provenance de la référence : []SCLA

] Hébergement site Jeffery Hale ] Cliniques externes

[_] Hébergement site Saint Brigid's [ lUrgence []ECSGG
Signature du médecin :

No de licence:

C.C.: Clinique :

Si Ordonnance Collective (OC 2014-11-27-016)

Nom de l'infirmiére: Priorité :

Signature de l'infirmiére :

Nom du médecin en service:

Membres inférieurs Membres supérieurs

L] Orteil D. G. []Doigt:
[ Pied D. G. ] Main
(] Talon D. G.  []Poignet
] Cheville D. G. [] Avant-bras
[ ] Jambe D. G. ] Coude
] Genou D. G. [ Humérus
] Rotule D. G. ] Clavicule
L] Fémur D. G. []Epaule
[] Hanche D. G. []Omoplate
] Art. acromio-claviculaire
Colonne et bassin Téte et Cou
] Colonne cervicale ] Crane
] Colonne dorsale [ Sinus
] Colonne lombaire (lombo-sacrée) [] Massif facial
] Sacrum L] Orbites
] Coceyx ] Maxillaire inférieur
[] Bassin ] il recherche de corps étranger

[ ] Nez

] Cavum, tissus mou du cou

[] Articulation sacro-iliaque
] Mesure membres inférieurs (scanographie)

Poumon, thorax, abdomen

] Poumon [] Thorax

] Poumon inspiration-expiration ] Hémithorax

] Sternum [] Abdomen simple
[] Articulation sterno-claviculaire [] Abdomen multiples

[] urgent

] Patiente enceinte

S e e

[ Allergies, spécifiez :

Jeffery Hale
W Saint Brigid’s

Une communauté de soins
A Community of Care

] semi-urgent ] électif

[] Isolation, spécifiez :

HOO6O60660a6a6 a6

Echographie

] Abdominale supérieure

[_] Abdominale supérieure et pelvienne
[] Abdominale sup et pelvi et surface
[] Pelvienne

[_] Pelvienne et surface

[] Testicules

] Thyroide

] Rénale

] Musculo-squelettique

[_] Doppler veineux bilatéral

(] Doppler veineux unilatéral

] Doppler portal

[] Cardiaque

] Surface, Spécifiez :

Electrophysiologie

] Holter
[ ] MAPA

Renseignements cliniques (obligatoires)
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