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METRO GUY-CONCORDIA

PREVENTION ET DETECTION DU CANCER,

DEMANDE DE CONSULTATION ET/OU TRANSFERT
REQUEST FOR CONSULTATION AND/ORTRANSFER

IRM du sein accréditée par /

Breast MRI accredited by : RS
Mammographie numérique plein champ accréditée par / c 4 1
Full-filed digital mammography accredited by : ‘

Canadian Association of Radiologists
fati i des radi

NOM DU PATIENT / PATIENT LAST NAME :

NOM DU MEDECIN REFERANT / REFERRING PHYSICIAN NAME :

PRENOM DU PATIENT / PATIENT FIRST NAME :

DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH :
i i

DATE :

/ /
ADRESSE / ADDRESS :
TEL.: ( )

SIGNATURE DU MEDECIN REFERANT / SIGNATURE OF REFERRING PHYSICIAN

# DE PERMIS / LICENCE #

TEL.BUR. /OFC: TEL.RES./RES:
«C ( )

# Assurance maladie / Heath Insurance # :

Dawn Anderson, M.D.; Gordon Brabant, M.D.; Rick Dalfen, M.D.; Rafika Dahmane, M.D.; Daniel Guberman, M.D.; Margaret H. Hughes, M.D.; John R. Keyserlingk, M.D.;
Brian Leyland-Jones, M.D.; Naim Otaky, M.D.; Donna Stern, M.D.; Daniel Tozzi, M.D.; Marie Yaremko, M.D.

Douleur / Pain

T

Nedof

Mammographie anormale / Abnormal Mammography

Echographie anormale / Abnormal Ultrasound

IRM anormale / Abnormal MRI

Masse(s) palpable(s) / Palpable lump(s)

Fibrokystique / Fibrocystic

Ecoulement par le mamelon / Nipple discharge
Chirurgie(s) antérieure(s) / Previous surgery

Antécédents familiaux / Family history

Risque élevé / Increased risk

Cancerophobie - Angoisse / Cancerophobia - Anxiety

OD/R OG/L
OD/R OG/L
OD/R OG/L
OD/R OG/L
OoD/R OoG/L
OD/R OoG/L
OD/R OG/L
OD/R OG/L
OD/R OG/L
OD/R OG/L
OoD/R OoG/L

Information supplémentaire / Additional Information

Usage interne / Internal Use
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