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TITOLO ESAME : COLANGIO RMN

Nel ringraziarla per averci contattato, le consigliamo di leggere attentamente le indicazioni di seguito
riportate per assicurare una corretta esecuzione ed efficacia dell’esame diagnostico.

DOCUMENTAZIONE DA ESIBIRE

- Portare esami esequiti in precedenza (Scintigrafie, Radiografie, TC, RMN) ed eventuali cartelle
cliniche relative allesame da effettuare;

- Documento di riconoscimento valido;

- Preparare I'impegnativa dal Vostro Medico come segue:

1) RM ADDOME SUPERIORE (88951.001)
RM ADDOME SUPERIORE PER COLANGIO-RMN (88951.002)

N2 PRESTAZIONI

*Indicare diagnosi sulle impegnative

PREPARAZIONE

Il paziente dovra rimanere digiuno da almeno 5 ore, non ingerire liquidi (acqua inclusa) da

almeno 3 ore e potra assumere farmaci propri. Il paziente si rechera presso la diagnostica RMN
munito di succo di mirtillo nero (puro o concentrato) senza zucchero (per i diabetici) da bere prima
dell’esame; il succo di mirtillo consentira una migliore visualizzazione delle vie biliari.

- Per qualsiasi altra informazione contattare il numero 0823.343806, oppure inviare una mail ai
seguenti indirizzi : info@centromorrone.it — prenotazioni@centromorrone.it




