Neurocentro della Svizzera Italiana

Neurologia
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Richiesta d’esami neurofisiologici ORL

Tabella esami - dettagli

Neurofisiologia clinica Epilettologia Neurosonologia
D ENMG ) ) |:| EEG (elettroencefalogramma) D DUPLEX-DOPPLER
(elettroneuromiografia) 0 (Precerebrale TSA)
EEG dopo deprivazione di sonno
Potenziali evocati: D BU:LbEX't? O.TPLERt |
[]PEV []PEA []VIDEO-COMPUTER EEG lunga durata ertebro-bastlare distale
DUPLEX-DOPPLER
[IPEss []Pudendo [JEEG dinamico U Transcramico
[]PEM []Tilt Test
COogNoME € NOME: .ociiieiieieeeeeeeeee e
Datadinascita: ..., ETICHETTA PAZIENTE
INAINZZO: e
TelefON0: e ————————————
[[]AMB, da convocare
, esame previsto il ........ /... [ ... oréi............ previo accordo telefonico con il S. di Neurologia
CJAmB to il / ( do telef | S. di Neurologia)
[ IDEG (piano, camera): ........c.cocccovcvveveurnen.. Isolamento:  [Jsi  [no

Grado di urgenza esame: [ | subito (su chiamata)

[in giornata

[] programmabile

Terapia medicamentosa:

Richiedente (indirizzo completo, N tel.) ... ... e

(070] o = T= W {1 Lo 1o T oo 0 0] ] (=] (o ) PSS

Per appuntamenti:

Epilettologia
®091 81168 76

Duplex-Doppler degenti ®091 811 69 30
Duplex-Doppler ambulatoriali @091 811 69 21

EEG pz degenti
Neurofisiologia clinica ® 091 811 69 21

invia per e-malil

= 091811 66 69

web
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