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SCINTIGRAPHIE ET TEP SCANNER

Dr S. BOUCHENEB Dr B. HARACHE Dr H. SLIMANI-THEVENET

Médecins Spécialistes en médecine nucléaire

DEMANDE DE FRACTION D’EJECTION ISOTOPIQUE

IDENTIFICATION DU PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR
NOM :

NOM :
Spécialité / Service :

Prénom :

Né(e) le : Téléphone :

Adresse : Fax :

Tel: Date de prescription :

Valide o Chaise o Brancard o Consultant externe O

Poids : Taille :

DELAI DE RENDEZ VOUS : Rapide O Habituel o Programmé (HDJ, HDS...) o Date(s) o:

Pour les femmes en période d’activité génitale :

Contraception Orale : OUI o NON o Grossesse en cours suspectée : OUI o NON o
En I’absence de contraception orale, date des dernieres régles : B-HCG :
INDICATION :

o Contexte néoplasique : bilan/suivi d’un traitement cardiotoxique (chimiothérapie...)
o Bilan pré-opératoire

o Discordance du calcul de la FEVG avec les autres examens (échographie, IRM, scintigraphie mocardique...)
O Autre (préciser) :

EXAMENS ANTERIEURS :

o ECG:
o Fibrillation auriculaire ? o Extrasystolie ventriculaire ?

o Calcul de la FEVG par d’autres modalités :
o Echographie :
o IRM cardiaque :
o Scintigraphie myocardique :

AUTRES ELEMENTS DU CONTEXTE CLINIQUE :

INe pas oublier d’apporter les examens antérieurs le jour de [’examen (échographie, ECG, Coronarographie, IRM
Cardiaque, Scintigraphie myocardique...)




