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________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATA: _______________   MEDICO RICHIEDENTE (timbro e firma): ____________________________ 

MODULO RICHIESTA PRENOTAZIONE SPECT MIOCARDICA 
CON 123I-MIBG 

COMPILARE DETTAGLIATAMENTE IN OGNI SUA PARTE E TRASMETTERE VIA MAIL: po-divenere.nucleare@asl.bari.it 
 
 
 
 
 
COGNOME    NOME               DATA DI NASCITA 
 
 
 
 
LUOGO DI RESIDENZA   TELEFONO       CELLULARE 
 
 
 
 
MEDICO RICHIEDENTE   ISTITUZIONE             TELEFONO E FAX 
      
 
QUESITO CLINICO 
¨ VALUTAZIONE INNERVAZIONE SIMPATICA DEL MIOCARDIO COME INDICATORE PROGNOSTICO DEL RISCHIO DI 

PROGRESSIONE DELLO SCOMPENSO CARDIACO, EVENTI ARITMICI O MORTE CARDIACA IN PZ CON SCOMPENSO CARDIACO 

SINTOMATICO 

¨ ALTRO ______________________________________________________________________________________________________________ 

 
CLASSE NYHA 
¨    I ¨    II ¨    III ¨    IV 

 
 
ESAMI CARDIOLOGICI RECENTI (allegare copia dei referti al presente modulo) 
¨    ECG ¨    ECOCARDIO ¨    ECOSTRESS ¨    ECG HOLTER 

 
SPECT MIOCARDICA DI PERFUSIONE (allegare copia del referto al presente modulo) 
¨    Sì ¨    NO   

 
TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO: tutti i farmaci potenzialmente interferenti con la captazione della MIBG (v. 
elenco allegato) devono essere sospesi previo parere dello specialista Cardiologo 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
PROBLEMATICHE DEGNE DI NOTA 
¨ OBESITÀ                              ¨ ANSIETÀ                       ¨ CLAUSTROFOBIA                                   ¨ DIFFICOLTÀ MOTORIE 

¨ ALTRO ______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


