HIRSLANDEN

CLINIQUE BOIS-CERF
AV. D’'OUCHY 31, CH-1006 LAUSANNE

T +4121619 67 70, T 0800 619 697 (GRATUIT), F +41 21619 67 72
RADIOLOGIE.BOISCERF@HIRSLANDEN.CH

Radiologues FMH Dr Jannick Rey Dr Delphine Richarme Prof. Nicolas Theumann Dr Frank Tobalem

Nom Prénom Date de naissance
Tél. fixe Tél. portable
Ambulatoire Date du rdv Heure

Hospitalisé Veuillez apporter vos anciens documents radiologiques

Examen(s) demandé(s) Arthro-IRM Arthro-CT Rx us Infiltration Cimentoplastie Consultation
Créatinine

Date

Renseignements cliniques

Pace-maker ou stimulateur cardiaque i Médecin demandeur (prénom et nom)

Allergies, contre-indications oui

Support de I'examen livret CD PACS/Synedra i i i i
Pour la création d’'un compte PACS/Synedra, contacter le secrétariat Signature manuscrite obligatoire

Résultats immeédiats tel. fax n°

Copie du rapport a:
Merci de prendre votre carte d’assurance (base) WWW.HIRSLANDEN.CH/LAUSANNE




INFORMATIONS ET PREPARATION POUR LES EXAMENS RADIOLOGIQUES

Il est important de ne pas modifier votre prise de médicaments habituels, sauf ordre contraire de votre médecin.

Radiographie (environ 15 a 30 minutes)
Pas de préparation.

Ultrason ou échographie (environ 30 a 45 minutes)

Examen de 'abdomen, des reins et de la vessie: ne plus manger ni fumer 4 heures avant I'examen. Par contre beaucoup boire avant ’'examen
(environ 2 heures avant et jusqu’a celui-ci) et ne plus aller vider votre vessie afin qu’elle soit pleine pour I'examen.

Autres régions: pas de préparation.

Transit suivi, lavement baryté, urographie (30 a 60 minutes)
Pour ces examens, des préparations spécifiques sont nécessaires. Elles vous seront indiquées par votre médecin ou par notre secrétariat.

Arthrographie - CT ou IRM (50 minutes)
Pas de préparation.

Scanner CT (30 minutes)
Le jour de votre examen, manger normalement.

Examens cérébral, du cou, du thorax, de 'abdomen et les angio-CT (des membres inférieurs par ex.): une créatinine est nécessaire
(voir avec votre médecin).

Autres régions: pas de préparation.
Vous serez convoqué(e) 15 minutes avant I'heure de votre CT pour remplir un questionnaire servant pour I'examen.

Imagerie par Résonance Magnétique - IRM (30 a 60 minutes)

Pas de préparation.
Contre-indication: pace-maker.

Vous serez convoqué(e) 15 minutes avant I’heure de votre IRM pour remplir un questionnaire servant pour I’'examen.

856 267 v10_4 03/20 RMS Communications



	Group1: Off
	Date naissance: 
	Date du rdv: 
	Prénom: 
	Heure du rdv: 
	CT: Off
	Examen(s) demandé(s): 
	Renseignements cliniques: 
	Créatinine: 
	Résultats immédiats tél: Off
	Résultats immédiats fax: Off
	Copie du rapport: 
	Médecin demandeur: 
	Ultrason: Off
	Ultrason1: Off
	Nom: 
	Créatinine date: 
	Support cd: Off
	Support pacs: Off
	Support livret: Off
	Tél: 
	 fixe: 
	 portable: 

	Radiographie: Off
	IRM: Off
	Hodpitalisé1: 
	Transit: Off
	Arthrographie - CT ou IRM: Off
	Scanner1: Off
	Scanner2: Off
	Scanner3: Off
	Imagerie IRM: Off
	Consultation: Off
	Cimentoplastie: Off
	Infiltration: Off
	US: Off
	Rx: Off
	Arthro-CT: Off
	Arthro-IRM: Off
	Group6: Off
	Résultats: 
	Allergies: 
	Group7: Off
	Group8: Off


