FORMULAIRE DE DEMANDE POUR UN EXAMEN EN IMAGERIE MEDICALE

Nom : GOBLET

Prénom : Christian Marie G

Date de naissance : 28 déc. 1949

N°® national : 49 12 28 091 85

Mutuelle : Mutualité chrétienne de la Province de Namur

Examens

rx mains comparées

Informations cliniques pertinentes
nodosités au niveau des ipp et ipd
parfois douleurs nocturnes

Explication de la demande de diagnostic
arthrose ? exclure phénomeéne inflammatoire

informations supplémentaires pertinentes

Examen(s) précédant la demande

Date
22 juin 2023

Médecin

Dr. Moons Claire

rue des marronniers 10
5651 Thy-le-Chateau
Tel.: 071613773
Inami: 19330714004

Date : 22/06/2023
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