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IMAGERIE MEDICALE

Partie réservée au prescripteur :

Données administratives du patient Informations particulieres liées au
patient/antécédents :

Nom, prénom :
DDN :

Personne a prévenir :

Médecin prescripteur :

Nom, prénom :
Mail professionnel :
Téléphone (a renseigner obligatoirement pour le suivi post-examen) :

Examens souhaités : Situation clinique :

Echographie
Scanner
Radiographie
IRM
Mammographie
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Partie réservée a IRIS GRIM :

Médecin radiologue

Nom, prénom :
Coordonnées :

Résultats de I'examen :




