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Date / Data 

                         Étiquette                    Carte d’hôpital 

Scintigraphie Hépatique   

Hépato-spénique   

Hépato-Biliaires  (HIDA)   

Hépatique au Xénon (Stéatose) N/A  

Hépatique aux Globules Rouges   

  

Scintigraphie Digestive   

Vidange gastrique solide   

Vidange gastrique liquide   

Diverticules de Meckel's   

Glandes salivaires   

Transit Oesophagien   

Reflux Gastro-oesophagien   

  

Scintigraphie Cérébrale  

Cérébrale au Gluco   

Perfusion cérébrale HMPAO   

  

Scintigraphie Endocrinienne   

Scinti et Capt thyroïdienne à  I131   

Traitement Radioactif à l’iode 131    

Parathyroïdes   

Surrénales au MIBG   

 

   

Autre Scintigraphie   

Ganglions sentinelles mammaire   

Ganglions sentinelles mélanome   

Ganglions sentinelles  utérin   

Phlébographie membres supérieurs   

Phlébographie membres inférieurs   

Veine cave supérieure   

Somatostatine  / Octréoscan   

Moëlle osseuse   

Recherche Hélicobacter pylori          
(Breath test-test respiratoire)   

  

Urgence                       <12h +24h 

Ventilation et Perfusion (V/Q) 
 

 

Hémorragie Digestive 
 

 

  

 

   

  

 

 

Autre examen : 

 

Scintigraphie Cardiovasculaire  

Ventriculographie  (MUGA)   

Myocarde au Mibi  persantin   

Myocarde au Mibi  épreuve d'effort   

Myocarde au mibi Dobutamine   

Viabilité myocardique   

Shunt Droit-Gauche   

Myocarde au Pyrophosphates   

  

Scintigraphie Osseuse  

Pancorporelle (Tête aux genoux)   

Toutes les articulations   

Une région spécifique?   

Indiquer l'endroit:   

  

Scintigraphie recherche infection  

Gallium   

Globules Blancs   

  

Scintigraphie Urinaire   

Rénale au mag3     

Rénale au mag3 avec lasix   

Rénale au mag3  sous captopril   

Rénale au DMSA   

Rénale au gluco   

Quantification DPRE   

Quantification TFG   

 

Renseignements cliniques / Informazione clinica OBLIGATOIRES  

 

 

 
 

 

 

 

Médecin référent :  Signature et  # permis : 

               

 


