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Regione Siciliana 

A. O. OSPEDALI  RIUNITI  VILLA SOFIA – CERVELLO 

Presidio Villa Sofia-Palermo 

           

U.O.C. DI MEDICINA NUCLEARE 

CENTRO PET - CICLOTRONE 

Direttore Dr. A.M. Moreci 

Alla cortese attenzione del Medico curante  

 

Procedura per compilazione esame PET: 

(Se è già stato compilato limitarsi alla ricetta bianca) 

 
1. Collegarsi al sito: www.ospedaliriunitipalermo.it 

 

2. Nella videata principale dell’azienda inserire nel motore di ricerca: PET 

 

3. Cliccare su modulo richiesta esame PET 

 

4. Compilare scheda informativa PET 

 

N.B.     Essendo una scheda a campi obbligati è necessario  

Aprire il FILE, compilare al COMPUTER stampare la                         

scheda compilata, firmata e relativo timbro dl medico. 

Inviare via email o fax tenendo cura di allegare                    

relazione clinica e referti diagnostici (quali esami T.C. o R.M.N)  

 
Il paziente deve presentarsi la mattina del giorno prescritto fornito di 

documentazione inerente la patologia e di regolare richiesta rilasciata dal Medico 

curante contenente la seguente dizione: 

 

SOLO PER PET TOTAL BODY: 

 Anamnesi e valutazione, definite complessive: Visita medico nucleare 

pretrattamento                                                              CODICE: 89.03. MN 

 Toscintigrafia globale corporea (PET)                         CODICE: 92.18.6 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SOLO PER PET CEREBRALE: 

 Anamnesi e valutazione, definite complessive: Visita medico nucleare 

pretrattamento                                                              CODICE: 89.03 MN 

 Toscintigrafia  Cerebrale (PET)                                   CODICE: 92.11.6 

 

TALI DIZIONI SONO DA INSERIRE IN UNA UNICA RICHIESTA BIANCA 

 

 

COGNOME_______________________NOME______________________ 

 

Data esecuzione esame______________________ ore_________________ 

 

SCARICARE IL FILE “SCHEDA INFORMATIVA PET” PER 

INFORMAZIONI PRATICHE SULL’ESAME                 

http://www.ospedaliriunitipalermo/

