Centro PET-TC-Medicina Nucleare

PET-TC CEREBRALE

Modulo di prenotazione
Nome Cognome
Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Residente a Via Numero civico C.A.P.
Telefono Cellulare E-MAIL
Medico specialista richiedente |'esame Cellulare

Per valutare la corretta indicazione all’esame, si prega di compilare in stampatello, possibilmente con il Medico Curante, il presente modulo che,
compilato in tutte le sue parti, pena I’annullamento della prenotazione, dovra essere riconsegnato al centro PET-TAC ( da lun-a venerdi dalle ore
9.00 alle ore 18.00) o inviato via E-MAIL all'indirizzo studio calamita@gmail.com

PATOLOGIA DI BASE

QUESITO CLINICO:

[ 1. Patologie degenerative: diagnosi e classificazione

1 .Oncologia: diagnosi differenziale recidiva/esiti post trattamento

I:‘ .Monitoraggio terapie di affezioni non oncologiche

[ .Altro

Terapia in corso ( relativa alla patologia in esame )

Data ultima chirurgia cerebrale

Data termine radioterapia cerebrale

Data termine chemioterapia

PESO Kg ALTEZZA cm

N.B.: ALLEGARE AL PRESENTE MODULO

1 copia dell'impegnativa prescritta per fare questo esame

2 fotocopia di: relazione clinica/lettera di dimissione, referti indagini diagnostiche pil recenti relative alla patologia in esame ( TC, RM,
scintigrafia cerebrale, test neuropsicologici)

Al momento di eseguire I'esame verra richiesto il consenso informato ed & obbligatorio firmare di non essere in gravidanza.

Il sottoscritto autorizza, per quanto di necessita, lo Studio Diagnostico Integrato, ai sensi del D.Lgs.196/2003, al trattamento dei propri dati personali
necessari all’adempimento dei fini istituzionali.

Data Firma



Centro PET-TC - Medicina Nucleare
PET-TC CEREBRALE
ISTRUZIONI PET-TC CEREBRALE

La data di esecuzione dell’'esame verra comunicata telefonicamente solo dopo aver verificato la corretta indicazione all'esame ed entro 7 giorni dal
ricevimento del modulo di prenotazione.

Si raccomanda il Medico Curante di compilare una impegnativa con la prestazione richiesta, secondo le specifiche sotto indicate ( nell’'ultima pagina
& presente il modello di riferimento per la compilazione dell'impegnativa ) e di conseguenza al Paziente che la presentera al Centro PET-TAC il
giorno fissato per I'esame.

. per PET-TC Cerebrale Studio Qualitativo cod.reg.: 92.116

PREPARAZIONE E MODALITA’ DI ESECUZIONE ESAME PET-TC:

L'esame PET-TC consiste nella somministrazione endovenosa di una piccola quantita di radioisotopo e nella rilevazione della sua distribuzione a
livello cerebrale, con associata TC.

. Digiuno completo da almeno 5 ore.L"acqua si pud bere.
. Non & necessario sospendere terapie farmacologiche in corso
- Portare tutta la documentazione clinica relativa alla patologia in esame inclusi gli esami TC, RM. SPET cerebrale, con relative immagini
- Venire con abbigliamento comodo e senza oggetti di metallo ( catenine, braccialetti, ecc.)
La permanenza nel Centro e di circa 3 ore
In caso di rinuncia all’'esame e/o richiesta di ulteriori informazioni, si prega di comunicarlo immediatamente ai seguenti recapiti:
0922 836158
e-mail: studio calamita@gmail.com

Si fa presente che per motivi tecnici legati sia alla complessita delle strumentazioni sia alla delicatezza dei processi di produzione del radio farmaco,
I'appuntamento potrebbe subire variazioni di orario o addirittura il posticipo ad altra data.



