
DEMANDE D’EXAMEN DE SCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE 
A adresser par mail : sec.scinti@solcrr.org 

 

Docteur Stéphanie HASSLER Docteur Grégoire KOEHL Docteur Benjamin LEROY-FRESCHINI 
Spécialiste en Médecine Nucléaire Spécialiste en Médecine Nucléaire Spécialiste en Médecine Nucléaire 
Ancien Praticien Spécialiste des CLCC Ancien Assistant Hospitalo-Universitaire Ancien Assistant Spécialiste des CLCC  
 

Service de médecine nucléaire – SOL, 184 route de la Wantzenau 67000 STRASBOURG 
Téléphone : 03 68 71 15 70 Mail : sec.scinti@solcrr.org 

 
Type de stress souhaité (à la discrétion du cardiologue vacataire) : 
☐ Effort sur vélo ☐ Dipyridamole (Persantine®) ☐ Régadénoson (Rapiscan®) 
☐ Viabilité myocardique (aux dérivés nitrés) 
  
Indication principale de la demande : ☐ Dépistage de maladie coronarienne ☐ Suivi de maladie coronarienne connue 
 
Date de la demande :   
 
Délai de réalisation souhaité : ☐ Urgent ☐ < 1 mois  ☐ pour le prochain RV, prévu le :  ________  
 
 

LA DEMANDE D’EXAMEN NE SERA TRAITEE QU’ACCOMPAGNEE D’UN COURRIER DE CONSULTATION CARDIOLOGIQUE 
RECENT ET COMPLET (ANTECEDENTS, MEDICAMENTS, ECG, ECHOCARDIOGRAPHIE ET AUTRES EXAMENS RECENTS, …) 

Les résultats de l’examen, compte-rendu et images complètes et téléchargeables (format DICOM), seront accessibles en ligne au 
moyen de votre carte CPS ou e-CPS, via le lien https://espaceps.swmapps.fr/c1702000 
 
 
Médecin demandeur : 
 
Nom :   Prénom :    
 

Adresse ou service :   
 

Tél. :   E-mail :   
 
 
Identification du patient : 
 
Nom :   Nom de naissance :   
 

Prénom :   Date de naissance :    Genre : ☐ H ☐ F 
 
  Lieu de naissance :   
 

Adresse :   
 

Tél.  :   E-mail :    
 

Poids :    kg  Taille :   m  Validité du patient :  ☐ Valide ☐ Brancard 
 
 

☐ Si patient hospitalisé, nous indiquer l’établissement, le service et le numéro de téléphone : 
  
 
Antécédents cardio-pulmonaires : 
 


