REGIONE DE

9 11556

RICHIESTA DI CONSULENZA ORTOPEDICA ONCOLOGICA

UNITA' OPERATIVA COMPLESSA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DIRETTORE DR. GIANLUCABISINELLA
Ospedale Riuniti Padova Sud Madre Teresa di Calcutta

DA INVIARE CON IMPEGNATIVA
VIA MAIL : ortopedia.oncologica@aulss6.veneto.it o VIA FAX: 0429/715829

Nome: Lesione ossea @)

Cognome: Lesione partimolli O

Data e luogo di nascita: SEDE DELLA LESIONE:

Residenza: Esami eseqguiti

Indirizzo: RX O

C.F. TAC O conmdc O senzamdc O
N tel: RMN O conmdc O senzamdc O
Medico di base Dr: Scintigrafia ossea O

Specialista Ortopedico inviante Dr: TAC torace @)

Ospedale di: TAC addome O

N tel.: Biopsia:

cell.:(facoltativo) Sospetto diagnostico:



mailto:ortopedia.oncologica@aulss6.veneto.it

