Version 1.2 du 04/06/2026

BON UNIQUE EXAMEN MEDECINE NUCLEAIRE 1) , |
Demandé le:

1) Prescriptions multiples possibles Délai : [J<48H [)<15j D>l5j [ Date Zl |
MEDECIN PRESCRIPTEUR*:

N
.

CENTRE SCINTIGRAPHIQUE DEUX SEVRES

Service/UF*; | |Té|éphone*: Fax/email:

PATIENT: Nom*:| |Prénom*:| |
DDN*: | |Téléphone*: | |

Mail: | Poids*: [ |
Adresse: | Taille* :

Médecin traitar‘ | M[]F

Prescription de I'examen (plusieurs choix possibles)
O Choix libre du médecin nucléaire en fonction de I'indication
[]TEP-TDM: [_]AVEC injection iode (TEP uniquement)

OOFDG [hPSMA [OCardiaque (ischémie + | | score calcique + Dcoroscanner et FFR ai) DFNA (Se > scinti 0s)
[ICholine (parathyroide, prostate, CHC) [JDOPA (parkinson, TNE, onconeuro) DAutre:| |

OsScintigraphie:

[ICardiaque: [JEffort/repos (ischémie (2)) IBViabilité O Ventriculographie/FEVG

[CJOsseuse: |:|Amylose (3) []cf indication Pulmonaire DLymphoscintigraphie DThyronienne
[Parathyroidienne [_PMSA (fonction rénale/séquelle) [JMAG 3 (sd jonction) [RAutre: | |

2) Substituer par TEP cardiaque si évaluation réserve coronaire/ microcirculation (INOCA) effort impossible, score calcique, coroscanner, dépistage, SF+
3) Seul examen non substituable par TEP FNA

Indication / Antécédents: Protocole iode:
[—Oncologie => primitif: OTtapP
Dlnflammation HRecherche de primitif ~ [)Caractérisation d'une Iésion cerébrale
Cnfection Bilan d'extension []suivi [JRécidive ORL biphasique
[0Démence Cpancreatique
ORhumatologie  [JOrthopédie/Traumatologie Ourinaire
DAutre: | | DAutre:
CJATCD Rénal (chirurgie, insuffisance etc) DFG : L ] AIIergie PDCi:
[OMaladie & risque rénale (myélome, lupus, vascularite, systémique etc) Date: | | ] oul [CJNON
OHTA [ODiabeéte: O Insuline O ADO

o | . I
EICh!ru.rgle.' dat.e'_ . ) type: . ] [IDate derniére ligne:|
[CLhimiothérapie: derniére cure: | |procha|ne cure: | | CINadir:
CRadiothérapie: date: | [ site] adir: | |

: : OBaseline: | |

Cllmmunothérapie: derniére cure: |—|prochaine cure: |

Autre antécédent:

Question spécifique posée: Merci de joindre copie du dernier courrier, compte rendu d'hospitalisation/ d'imagerie

RDV LE: au Centre Scintigraphique des Deux-Sévres
Avenue Alphonse Frappier a NIORT 7900

Fax:09.87.67.01.93 Tel: 05-49-77-39-90 info@cs2s.fr Résultats et RDV: www.cs2s.fr
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