SANTA CAS AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA

B

FUNCIONAL E DOR COMPLEXA

PEDIDO DE EXAME

PARA: NOME DO PACIENTE

SOLICITAMOS:

1. RNM DE CRANIO CONTRASTADA

JUST: PRE OPERATORIO DE IMPLANTE DE ELETRODO CEREBRAL PROFUNDO
NAO NECESSITA DE OUTRAS IMAGENS ALEM DAS LISTADAS ABAIXO:

- T1 VOLUMETRICO AXIAL COM APROXIMADAMENTE 150 IMAGENS CONTRASTADO
- T2 VOLUMETRICO AXIAL COM APROXIMADAMENTE 150 IMAGENS

- FLAIR VOLUMETRICO AXIAL COM APROXIMADAMENTE 150 IMAGENS

- CORTES VOLUMETRICOS SEM CORRUPCAOQO DE PIXEL — 1MM DE ESPESSURA CON
1 MM DE INCREMENTO

**ENGLOBAR ORBITAS

*** GRAVAR CD EM DICON ATENCIOSAMENTE.

Irmandade Nossa Senhora das Mercés

Praca Honorato Alves, 22 — Centro
39400-103 Montes Claros — MG

fone (38) 32292000

fax (38) 32292416

e-mail santacasa@santacasa2000.com.br
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1.	RNM DE CRÂNIO CONTRASTADA 

JUST:  PRÉ OPERATÓRIO DE IMPLANTE DE ELETRODO CEREBRAL PROFUNDO 
NÃO NECESSITA DE OUTRAS IMAGENS ALÉM DAS LISTADAS ABAIXO:


- T1 VOLUMÉTRICO AXIAL COM APROXIMADAMENTE 150 IMAGENS CONTRASTADO
- T2 VOLUMÉTRICO AXIAL COM APROXIMADAMENTE 150 IMAGENS 
- FLAIR VOLUMÉTRICO AXIAL COM APROXIMADAMENTE 150 IMAGENS 
- CORTES VOLUMÉTRICOS SEM CORRUPÇÃO DE PIXEL – 1MM DE ESPESSURA COM 1 MM DE INCREMENTO 




***ENGLOBAR ORBITAS


*** GRAVAR CD EM DICON ATENCIOSAMENTE.



