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J>l DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E DI LABORATORIO:
Tel. 081.861.24.28 - 081.862.56.91 Via Roma n. 23/31 Torre Annunziata (NA)
MEDICINA NUCLEARE: Tel. 081.536.55.84 - Via Roma, 23/31 Torre Annunziata (NA)

T PET-TC TOTAL BODY CON COLINA E CEREBRALE
POLISPECIALISTICO QUALITATIVO / QUANTITATIVO SENZA MDC
Laringraziamo di aver scelto il nostro Centro e segnaliamo le seguenti attivita per assicurare una
corretta preparazione all’esecuzione dell’esame diagnostico, previo consulto con il vostro medico.

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

- Portare esami eseguiti in precedenza (TC, RMN, PET, SCINTIGRAFIE), eventuali cartelle
cliniche relative all’esame da effettuare, la richiesta specialistica del medico con l'indicazione del
tracciante;

- Documento di riconoscimento valido;

- Preparare I'impegnativa dal Vostro Medico come segue:

PET/TC TOTAL-BODY (non associabile ad altre voci) eseguita con macchina ibrida PET/TC (cod.
92186.002)

PET-Studio quantitativo/TC CEREBRALE - associabile solo a 92116.002-eseguita con macchina ibrida
PET/TC (cod. 92117.002)

PET-Studio qualitativo/TC CEREBRALE - associabile solo a 92117.002-eseguita con macchina ibrida
PET/TC (cod. 92116.002)

N° 3 PRESTAZIONI

N.B.:
O INDICARE LA DIAGNOSI SU IMPEGNATIVE COME DA ALLEGATO (D.M. 9 DICEMBRE 2015 CD “LORENZIN”); O |
CODICI DELLE PRESTAZIONI SONO AGGIORNATI SECONDOLA DELIBERA DELLAGIUNTA REGIONALE N°431 DEL
24/09/2015
ESAMI PRELIMINARI

Essendo un esame senza mezzo di contrasto non occorre alcun’indagine preliminare.
PREPARAZIONE

Normalmente non occorre alcun tipo di preparazione.
Il giorno dell’esame il paziente dovra rimanere digiuno da almeno 8 ore; si potra bere acqua; si
potranno prendere farmaci propri.

INFORMATIVA

La durata totale del’esame & di circa 60 minuti;

Per qualsiasi chiarimento chiamare al numero 081.536.55.84 - 081.861.24.28
IL PRESENTE DOCUMENTO SI RILASCIA Al SOLI FINI ESEMPLIFICATIVI
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