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DEMANDE DE PET/CT SCANNER

(PATIENT : les coordonnées de nom, prénom, date de naissance, Données a compléter Médecin Prescripteur : (cachet
sexe du patient sont obligatoires + téléphone/gsm svp) impérativement ou identité + numéro INAMI)
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Informations cliniques pertinentes et explication de la demande de diagnostic :
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] PET/CT cérébral : 1 Oncologie 1 Neurologie
Données cliniques :
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] PET/CT infectiologie/pathologies inflammatoires :

Données cliniques :

Scintigraphies et SPECT/CT (formulaire de demande existant)
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