
 

Esami da eseguire e da presentare all’atto della prenotazione: 

- Elettrocardiogramma (solo nei pazienti cardiopatici) 

 
- 

Creatinina 
- Esame Urine 

- 
Glicemia 

- Ricerca Proteina di Bence Jones 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

MODULO DI RICHIESTA PER ESAMI RADIOLOGICI 
CON MEZZI DI CONTRASTO IODATI 

 

Cognome e Nome    
 

 

 
 

Medico Curante        

 
 

 

se SI specificare ....................................................................................................... 
   

 

   
 

   
 

   
 

   

se SI specificare ....................................................................................................... 
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