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RICHIESTA D’INDAGINE

In conformità alla nota del Ministero della Sanità del 17/09/97 (prot. 900. VI/11.A.G./6542) sulla 
utilizzazione dei Mezzi di Contrasto organo-iodati, è necessario conoscere le condizioni clinico-
anamnestiche he riguardano:

Il/la Pz
Cognome…………………………………………………… 
Nome…………………………………………….
Data di 
nascita………………………………………..Indirizzo………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Notizie anamnestiche

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Indagini precedenti
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Quesito diagnostico
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Firma del
Medico di Medicina Generale o

Medico di Reparto

___________________________________


