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UOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI — Direttore Dott. Stefano Canitano
UOS Diagnostica per Immagini di Area Territoriale — Responsabile Dott. Tommaso Cosentini

Modulo B — Giustificazione Esame Radiologico a domicilio (da compilare a cura del medico
Radiologo della GRADO di riferimento)

La proposta di indagine radiologica (specificare)

Per il paziente sig/sig.ra

Nato/a il

[ ] & giustificata

[ ] non é giustificata*, per i seguenti motivi

*da compilare solo se indagine non giustificata

In alternativa si propone

Nome Cognome Medico Radiologo
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