DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA AVANZATA E SERVIZI

® ARNAS G ] Brotzu S.C. M!EDICINA NUCLEA'RE — P.0O. Businco
ejeo Azienda di Rilievo Nazionale Direttore: Dott. Michele Boero
ed Alta Specializzazione Tel: 070 52965183

Email : medicinanucleare.businco@aob.it

Scheda di prenotazione per Scintigrafia Sequenziale Renale

Provenienza SSN[] RIC.[] DHI ] DP[ 1]

CogNoOME ... NOME ..o Sesso| F M
Nato/a il ..... [ B = Peso (Kg) Altezza (cm)
Telefono.........c..cooevviiiiiiiin Cellulare..........ccooeeviiiiiine, Email/Fax.......c.ccooiiiiiiiiii e,
INAINZZO ..ovi CAP ............ COMUNE..... e Prov ........
INapz. € in dialisi [Si] [No] indicarei giornidellasettimanain cuidializza.....................ccocoiiii i

ll/la pz. & barellato/a [Si] [No] autosufficiente [Si] [NO] claustrofobico [Si] [NO] incontinente [Si] [NO]

Per le donne in eta fertile, data delle ultime mestruazioni ........................... allatta [si] [NO]

MEDICO RICHIEDENTE .......covvviiiiiiiiieeeeeeeaeeeeeeee, Ospedale .........cccccoeeeeeeeeeeeeee Reparto ..................

Tel o Tel oo Cell. oo e-mail .o.ooooeiiiii e,
D F=To 1 [0 1= RSO RURT
TEIAPIA ..o Valutazione PRE INTERIM || POST
Precedenti SEQ [No] [Si] SeSi, indicareladataed allegareilreferto. . ...........cccoovveeveeiiiiieeiee
Ipertensione [No] [Si] Se Si, indicareleventuale terapia................ccoeiiiiiiiiiiii e
Chirurgia Uro-Genitale [No] [Si] TIpO diiNtervento ...............coooveeeiiiiiiiiieeeeeceee e Data ....... T [ ...
Nefrostomie [No] [Si]->[DX] [SN] posizionatail_...... [ienn.. Leviuren...
Catetere ureterale [No] [Si] ->[DX] [SN] posizionatoil_...... Liviuen... Loviinen...

ESAMI EMATOCHIMICI (allegare referto) INDAGINI MORFOLOGICHE (allegare referto)

Esame - Creatinina | Azotemia | Altro

Sierica e Eco addome [Si] [NQ] data.............
Data v e TC addome/UroTC senza mdc [Si] [NO] data.............
e TC addome/UroTC conmdc  [Si] [NO] data.............

e RM addome-pelvi [Si] [NO] data..............




