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SCHEDA DI ACCETTABILITA’
VISITA DIAGNOSTICA MEDICO NUCLEARE

Cognome .......cccoeviiiiiiiiiiii NOME ..o Data...........coeveeee.
Eta............. Sesso: O M OF P, Hio,

UM, Allattamento: O SI O NO

ESamM e FICNI@ S O L o e
N 2 = 1 T
B
ESami diagnostiCi: ..o
Precedenti SCiNtigrafie: .. ...
Accettabilita esame richiesto: O Sl O NO e
Eventuale prestazione (indagine) alternativa Medico Nucleare ...,
Eventuale prestazione (indagine) alternativa non Medico Nucleare ....................cooiiiiine,

Il Medico Nucleare
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