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Radiologie PB : 450 646-3520 / Radiologie Belœil St-Hilaire : 450 467-6272

Dépistage de 40 à 49 ans*
(antécédents familiaux : mère, soeur, fille)
Dépistage de 50 à 69 ans
Dépistage 70 ans et plus
Diagnostique*
Tomosynthèse

*Renseignements cliniques obligatoires.

Mammographie (la patiente doit apporter ses mammographies antérieures)

AVEC RENDEZ-VOUS 

Déglutition + œsophage
Repas baryté

*

Arthrographie Thérapeutique (infiltration) 
Arthrographie distensive

D    G 

Radiologie PB: 450 646-3520

SANS RENDEZ-VOUS   

Crâne
Massif facial
Nez
Art. temporo-mand.
Tissus mous du cou
Maxillaire inférieur
Cavum
Autres : 

Tête et cou
Cervicale
Dorsale
Lombo-sacrée
Sacrum / Coccyx
Sacro-iliaques
Bassin

Colonne et bassin Membres inférieurs

Art. acromio-claviculaires 
Clavicule
Omoplate
Épaule
Humérus
Coude
Avant-bras
Poignet
Main

Membres supérieurs
D      G

Orthodiagraphie 
(mesure des membres inférieurs)

Divers
Série scoliotique
Âge osseux

Hanche 
Fémur 
Genou 
Jambe 
Cheville
Pied
Talon

D      G
Thorax 
Poumons 
Sternum 
Abdomen

Thorax - Poumons - Abdomen
D      G

Envoyez obligatoirement la requête par télécopieur au (450) 646-9884 ou par courriel (reception@radiologiepb.com)

Série osseuse
Série - articulaire

Date

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES   

Nom : Naissance (j-m-a) :

Allergie(s)/handicap(s) :                   No. Ass.Maladie:

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES SUR LE PATIENT   

Téléphone : 

Centre de dépistage désigné du cancer du sein
Centre Agréé en Mammographie par l’Association Canadienne des Radiologistes

Dr G. Bernèche - Dr D.O. Chagnon - Dr V. Corbeil - Dre A. Desautels - Dr F. Desjardins - Dr É. Desmarais - Dr M.-A. Henry - Dr F. Rivest - Dr A. Robillard - Dr M. Tremblay - Dr L. Patenaude-Veilleux - Dre P. Vu Ngoc

, bureau 103090, chemin Chambly, bureau 102
Longueuil (QC) J4L 4N5

Téléphone :  450-646-3520 
Télécopieur : 450-646-9884 
Courriel : reception@radiologiepb.com

Voir à l'endos pour la liste complète de nos cliniques.
Visitez le www.radiologiepb.com pour plus d’informations.

Examen urgent

Lipodensitométrie1

Ostéodensitométrie1

(incluant colonne dorso-lombaire)

Radiographie *avec rendez-vous*

Sein
Abdominale
Pelvienne
Thyroïde
Testicules
Autre:

Licence no. 
(obligatoire)   

 Signature du médecin 
(obligatoire)

Services avec et sans rendez-vous
   Consultez notre site web au www.radiologiepb.com pour connaître nos heures d'ouverture.

*
*
*
*

L3-L4
L4-L5
L5-S1
Autre niveau:

Blocs facettaires*

Échographie* Fluoroscopie

Spécifiez:

*
*
*
*
*
*
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1 La RAMQ couvre un examen par année.

- -
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Mélissa Girard
Tampon
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