MODO09_IOnuclT001_ORG Pagldil

OSQ RICHIESTA SCINTIGRAFIA Del
R‘Q LINFONODO SENTINELLA 31.03.2019

MEIIIIﬂ Osnedaliera Osnedali Riuniti Marche Hord

SCINTIGRAFIA PER RICERCA DI LINFONODO SENTINELLA

COGNOME € NOME ...
INALO AL /e e B e
Residente a ... Via o TEL oo
Provenienza [ ] RiCOVEIato/REPAItO ............ccooov.oooooiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeee [ ] Esterno
MEDICO REFERENTE ... TEL oo
LA PAZIENTE SARA’ SOTTOPOSTA AD INTERVENTO IL GIORNO: ... A N

QUESITO CLINICO E DIAGNOSI (accertata o presunta)

Claustrofobia sil] No [ Barellato sil] ~No [

Autosufficiente SI[L] NO [ Stato di gravidanza SI ] ~No [

« Neoplasia mammaria sx/dx del quadrante. ...
o ATITO Lo
. Eseguita mammografia SI (] NO [

11 nodulo ¢:
e Palpabile e indicato con marker cutaneo ]
e Non palpabile, ma visibile in ecografia L]
[

e Non palpabile, non visibile in ecografia ( solo in mammografia)

e Stereotassi prenotatail: I i,

DATA MEDICO RICHIEDENTE



