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DEMANDE D’EXAMEN TEP-TDM
STRASBOURG IMAGERIE IMOLECULAIRE
Dr. Bénédicte Vagne & Dr. Nastassja Kresser-Muller
Document a envoyer par e-mail a: secretariat-sim.ora@elsan.care ou a faxer a fax-sim.ora@elsan.care
Les demandes d’examen peuvent é&tre également faites directement en ligne sur le site
https://portal.venusshare.com/portal/orangerie

Date de la demande : ... e

MEDECIN : NOM ..cooueriinminieennennneeneeneemeneeememeeemeesmsessesssssmseeees Téléphone........cccoueeeeiiiiiiierreenrre e

(221 o TR =Y 1 =1 1| U SOIVICE ceeeeeeriierrieeeeenereeerrterenasssseeereeesnnsssssssseesssnnsssssssseasnnnnns

) N [0 1 -1 | NN

PATIENT : NOM ccccuueiiiiinniiiinnneiiisnneiissnnessssneesessnessssssnenes Prénom.......ccevcieeeiiinneiiinnnennnnnneeicnenennsnnene Sexe....coununnnae
Date de NAISSANCE.....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenseeeseene TEIEPRONE ... enees seereseesnens

AUI@SSE..iiiineiiiiittiiiiittiiiiieetiiare sttt e sessr e s e s r e s s e st e se bbbt e s e a R e s s bR r e se RN e e se bR R eSS e R RS Se R RS e se R R e s e AR RS S e RN e e s e bR R e s s R RN e s e bR R e e s enn
o 1 - 1 PN

(Si nécessaire, préciser l'identité et les coordonnées d'une autre personne a contacter)

QUESTION DIAGNOSTIQUE :

ENJEU THERAPEUTIQUE :

Délai dans lequel I'examen est souhaité :

[ < 1 semaine [ < 2 semaines [ < 1 mois (I Y01 =T

TRAITEMENT(S) ONCOLOGIQUE(S) ANTERIEUR(S) :

ANATOMOPATHOLOGIE DE LA TUMEUR, SI CONNUE : |

[ Aucun

[ Chirurgie tumorale - Date de la derni@re intervention .........coc.ccvecieeieieeeeeecre et eve e
[ Chimiothérapie IV ou per os - Date de la derniére administration .........cccceeeiiiiecieeciee et
[ Radiothérapie - Date de la derniére séance, région irradi€e............cceevvvevreeiieeceecieeciee e
LI HOormonothérapie.......ccveeivveeeeecieeceec et L] FACtEUr d@ CrOISSANCE .uvieveieitieeteeeeteeeteeeeteeesteeeereeebeeeereeeteeenseeenes
= DIABETE: O Non [ oui (si oui, traitement par insuline : I Non 1 Oui)

= POIDS: TAILLE : Absence de grossesse vérifiée : [ Oui [J Non
Contraception : (1 Oui [ Non  Datedesderniéresrégles: ____/__/ — [1 Ménopause

[ Pathologie(s) inflammatoire(s) ou iNfECti@USE(S) CONNUE(S) ....viiiiveeeriiiiieeee ettt ettt ere et e sbeeeare e sbeeeabeesebeeeanee s
[J Antécédent(s) chirurgical(aux) NON ONCOIOZIGUE(S) «.uvveerreiireeeirieiiieeere et eeiteeeere e ettt e ebeeebeesbeeeabeesbeesaseesabeeeaseesareesasessnreesareesn
Statut : [ Hospitalisé(e) O HDJ [J Externe

Mobilité : [ Lit U Fauteuil [ Valide

Souhaitez-vous un CD ? C1oul [ONON

Les images seront disponibles en ligne sur Vénus Diffusion
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