
Nom : .......................................................................................................................................................... Maladie q

Prénom : .......................................................................................................................................................... Accident q

Date de naissance : ............................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................

Tél. prof. : ............................................................ Tél. privé: ...........................................................

q Radiographie (s) .......................................................................... q Mammographie q évtl. ponction

q Echographie q Doppler .......................................................................... q Minéralométrie DXA

q Scanner .......................................................................... q Autre : ...........................................................

q IRM q Angio-IRM .......................................................................... ..................................................................................

NB: Contre-indications absolues à l’IRM: pace maker, certains clips intra-crâniens, valves cardiaques

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES/QUESTIONS AU RADIOLOGUE

...................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................

Examens de laboratoire utiles: urée: ............... créatinine: ............... autre: ............................................................................

q SVP, convoquez le patient Téléphonez q avant l’examen q après l’examen 

Médecin traitant : ................................................. Sceau

Copie au Dr : .................................................

Merci de nous faire parvenir les comparatifs

Dr Dominique Fournier, Dr Tarek Laswad, Dr Jacques Moreau Radiologues FMH

Radiologie et mammographie numérique, Echographie Doppler, Minéralométrie,
CT multi-barrettes, Résonance Magnétique ouverte haut champ, Radiologie interventionnelle

Rue du Scex 2,  CH-1950 Sion  Tél .  027 329 05 85 – Fax 027 329 05 80
e-mail : secretariat@irm-sion.ch  www.irm-sion.ch

DEMANDE D’EXAMEN

Région à examiner
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