Examen demandé

Renseignements cliniques

Nom de I'examen

Nom de I'examen

D Sur pied

D Fauteuil

O Auiit

EI Civiere

[ Appareit mobile
[ salle dopération

PROTOCOLE RADIOLOGIQUE

Signature




Examen demandé

Renseignements cliniques

D Sur pied

D Fauteuil

O Autit

L civiere

[ Appareit mobite
D Salle d’opération

PROTOCOLE RADIOLO_GIQUE
Nom de I'examen Date

Nom de I'examen
Signature




Renseignements cliniques 0
Sur pied

D Fauteuil

L Autit

[ civiere

D Appareil mobile
Salle d’opération -

- PROTOCOLE RADIOLOGIQUE
Nom de I'examen

Signature




Renseignements cliniques

D Sur pied

D Fauteuil

L] Auiit

L] civiere

D Appareil mobile
Salle d’opération

PROTOCOLE RADIOLOGIQUE
Nom de I'examen

Nom de I'examen

Signature




DT9041

Examen demandé

Renseignements cliniques
D Sur pied

D Fauteuil
I:] Au lit
Civiere
D Appareil mobile
l:l Salle d’opération

PROTOCOLE RADIOLOGIQUE
Nom de I'examen

TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE

Nom du médicament Concentration Voie Quantité

FACTEURS TECHNIQUES (Voir notes explicatives au verso)

Incidences D.ff. Film Ecran Grille Filtre mA

NOMBRE DE FILMS
350 X 430 350 X 350 280 X 350 250 X 300 200 X 250 180 X 430 240 X 240

Heure d’arrivée du départ

Nom de I'examen

Signature




NOTES EXPLICATIVES

D.f.f.:

Film :

Ecran :

Grille :

Filtre :

mA :

mA/s :

kV:

distance foyer-film

type de film

type d’écran

efficacité

épaisseur du matériel employé

milliampeére

temps en secondes

milliampére / seconde

tension en kilovolts



