
  

 
SCINTIGRAPHIE CEREBRALE 
 

 Métabolisme cérébral TEP FDG 
 

 DAT SCAN 
 

A FAXER AU 04.67.58.57.90 
Tél SCINTIDOC - Clementville : 04.67.92.27.70 

 
Date de la demande………………………………… 

PATIENT 
Nom……………………………………………      Prénom…………………………………     Date de naissance…………………………… 
 

Adresse………………………………………………………………………………………… POIDS :                    kg 
 
Code postal…………………     DIABETE :  NON             OUI   
        DNID :               NON             OUI   
Ville…………………………………      (arrêt METFORMINE 24 h avant) 
 
Tél domicile……………………………………. Tél portable……………………………………  
  
Patient hospitalisé  Clinique  ……………………………………….  Service …………………………………………… 

Téléphone…………………………………….. Fax : …………………………………………………. 
      

MEDECIN DEMANDEUR       MEDECIN TRAITANT (obligatoire)  

 
…………………………………………..      ………………………………………………………… 
Tel :  
Fax :            
 

MOTIF DE L'EXAMEN :       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RENDEZ-VOUS  TEP FDG LES VENDREDIS (examen réalisé au centre TEP GUI DE CHAULIAC)  
RENDEZ-VOUS  DATSCAN  LES MARDIS (examen réalisé à SCINTIDOC MILLENAIRE)  
 
      
        

Date souhaitée :      


