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TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE

Nom du médicament Concentration Voie Quantité Date Heure

FACTEURS TECHNIQUES (Voir notes explicatives au verso)

Incidences D.f.f. Film Écran Grille Filtre mA s mA/s kV

NOMBRE DE FILMS

350 X 430 350 X 350 280 X 350 250 X 300 200 X 250 180 X 430 240 X 240 Autres Total

Salle Date Heure d’arrivée du départ

FICHE TECHNIQUE



NOTES EXPLICATIVES

D.f.f. : distance foyer-film

Film : type de film

Écran : type d’écran

Grille : efficacité

Filtre : épaisseur du matériel employé

mA : milliampère

s : temps en secondes

mA/s : milliampère / seconde

kV : tension en kilovolts
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