Annexe 6 : fiche de biopsie informatisée
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PRESCRIPTION de BIOPSIE en IMAGERIE

A remettre au secrétariat de radio-Interventionnelle (Tél 3250)

Date de ln Demande ; Médecin prescriptenr :
fen toutes letires)
Signature ;
Dans le cadre : Primo diagnostic :
Diagnostique :
Ezsai thérapeutique ;
Nom Etude ; Biopsie initiale : Biopsie séquenticlle :
I ment
CIBLE : Etat frais :
hai la biopsie : Formol :
Renseignements Cliniques :
Anticoagulant / Antiagrégant :
Contre-indication & la pié¢tonisation ;1 Score OMS : 0

SERVICE D’IMAGERIE

Position d "y
Appareil :

Prise en charge :

Dossier vu & géré par h Biopseur : G Gauges (5 réalirable)

CIBLE validée par le RADIOLOGUE :
RDV fixé le :

REMARQUE:




