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moins d’expositions aux radiations — plus de précisions aux diagnostiques !

Par Fax: 031 381 56 56
Par téléphone: 031 381 55 55 Nouveau : d'avantage de
Pare-mail: info@vtzbe.ch formulaires sur le site web

Inscription pour une

Tomographie Volumeétrigue (NewTom-Scan)
(toutes les données restent strictement confidentielles)

Données du patient: (ouColle dadresse)

NOM, PrENOM. e
RUB.
Code postale/VIlle: ... ..o
DAte € NAISSANCE: ......iiii i
LIS 194 1o T 7= o ][

O Faire parvenir patient O Arendez-vousle: .............cccooooviiiiiii,

Tarif O privé O accident* [0 maladie O urgent
*Shaccident: NI ... e Date: .o

Examen demandés / indications cliniques:

Version: [ papier photo A4 (standard) O CD (Dicom 3) [0 CD (Volumetric Data)

Nom du médecins traitant : (outampon)
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