1
E]{mase Nom du patient
f Date de naissance [Maladie [JAccident

[IDre S. Besse [IDre C. Walter [IDr Ph. Kindynis
[IDrR.de Gautard [IDreM.Deac [IDreR.Schiau [IDrA.Korchi

Radiographie
OEpaule  Coude Clpoignet  [Main (Bras O Droite
OBil. standard ~ OBIl. coiffe O Bil. scaphoide O Gauche
a O Bil.instabilité ~ © [ Bilatérale
[CJBassin OHanche  [CGenou CCheville  [IPied OJambe
OBil. standard OBil. Siegrist OBIl. standard ~ OBil. debout ©
O O

CIM. inférieurs A-P bipodale  [JR. Cervical [  Jorsal [JR.Lombaire []JMinéralométrie

(I Colonne TOT [J Cérébral / Sinus Pano [JASP  [Thorax/Cotes
COIRM [OArthrolRM CICT O ArthroCT

CJAbdomen [JAngio coeur (JAvtbras  [IBassin [CJBras O Droite
[ICérébral / Sinus CICheville  [CIColoscopie virtuelle OGauche
CCou OCoude  [Cuisse  [Dentascanner ClEpaule

CJGenou [OHanche  Olnfiltration sous scanner [1Jambe  [IMain

[ Pelvis [IPied [(JPoignet  [JR.Cervical [JR.Dorsal [JR.Lombaire

[Bcore calcique CThorax  CUro O

Echographie

CJAbdomen [Cheville [OCoude  [JEpaule  [Fibroscan O Droite
[JGénital/Testicules OGenou  [OHanche  [Main O Gauche
[IPied CPoignet  [lUro [ Autre [Bilatérale
Olnfiltration

O Corticoide © AH (acide hyaluronique) OPRP sans AH O PRP avec AH

Sénologie

OIBiopsie  [JEchographie ~ [JIRM [CJMammographie

[CJPrévoir autre examen si nécessaire
Indications et renseignements cliniques Médecin Prescripteur, Tampon :
LlAllergies [llode Autres
Créatinine
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