W CENTRE TEP
// HEP LA ROSERAIE-GVM

Dr Charles NGUYEN Dr Soraya DJELBANI Dr Jerome SLAMA
Hoépital Européen de Paris
La Roseraie”

Medecin Nucléaire
Gruppo ViLLA MARIA

DEMANDE DE RENDEZ-VOUS TEP
MERCI DE NOUS ENVOYER CETTE DEMANDE PAR FAX AU : 01.48.39.43.20

INFORMATIONS ET PLAN D'ACCES SUR NOTRE SITE: http://scinti-scan-irm-roseraie.fr
INFORMATIONSPATIENT

Medecin Nucléaire Medecin Nucléaire

NOM : PRENOM : Date de naissance :
Adresse :

Tél. Dom : Port : Mail :

Patient Hospitalisé : [JOUI [] NON TEL du Service :
POIDS : TAILLE :

A Patient a I’eun 6 heures avant

INFORMATIONSMEDECIN

Nom du médecin : Tampon prescripteur

DATE DE RENDEZ-VOUS SOUHAITE
L1 Urgence L] Dansla semaine L1 Audela

MOTIFDELADEMANDE-INDICATION

RENSEIGNEMENTS - CONTRE INDICATIONS

IndicationTEP Diabete Antécédents
Oui Non
[ Bilan initial Diabétique L Ll | Date derni¢re Chimio:
[ Bilan de récidive DNID H E Date derniére Radio :
[ Rép. thérapeutique EDID. L ] ] n S
quilibré Date derniére Chirurgie ________

L" EXAMEN SERA REALISE A L’ADRESSE SUIVANTE :
Service de Scintigraphie- TEP, Centre cardiologique du Nord
32 RUE DES MOULINS GEMEAUX
93200 SAINT DENIS

TEL ROSERAIE : 01.48.39.45.45 http:/ /scinti-scan-irm-roseraie.fr FAX:01.48.39.43.20
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