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Identification du patient (remplir ou vignette O.A. ou étiquette Valida)

Cachet du prescripteur *

Nom : Prénom :
DN :
Sexe : (O Masculin O Féminin

Date :
Signature

*Cachet du prescripteur avec mention du nom, prénom, adresse et numéro INAMI

| 1solement O oui O Non

URGENT O oui ONon

EXAMEN DEMANDE :

Information clinique pertinente et question justifiant la demande :

Examen radiologique antérieur ?

QOct ORMN _(ORX (OECHO (O DENSITO (O AUTRE

Si oui, date et résultat :

Information supplémentaire pertinente :

-Allergie : si oui, .........
-lmplant

-Grossesse

-Diabete
-Insuffisance Rénale
-Anticoagulants

Réf : Prescription-Radiologie

-Porteur d’une pathologie contagieuse : si oui, laquelle.......

-Sans appui

-Risque de chute
-Trouble déglutition
-Risque de fugue
-Confusion
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