Y VILLA
Bl ESPERIA

CASA DI CURA

PREPARAZIONE PER RMN CON MDC

In caso di precedenti reazioni avverse al liquido di contrasto contattare la struttura al numero
0383/945317

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE
Il giorno dell’esame il/la Paziente é tenuto/a a presentarsi, almeno 30 minuti prima, munito/a di:
e Risultati dell’esame “dosaggio della CREATININEMIA possibilmente con il calcolo del
Filtrato Glomerulare” eseguiti da non piu di 30 giorni dall’esecuzione dell’esame
e Tessera sanitaria
e Eventuale documentazione clinica pregressa (referti RMN, TAC, RX, analisi, ecc.)
e Eventuale elenco dei farmaci assunti
e Eventuale tessera di esenzione
e Se portatori di DISPOSITIVI IMPIANTABILI inviare tutta la documentazione relativa al
device (es. cartellino identificativo, lettera di dimissione, relazione intervento) all’indirizzo
accettazione.radiologia@villaesperia.it, portarla inoltre il giorno dell’esame

Per le prestazioni in regime di SOLVENZA, si richiede un’indicazione medica.
Per le prestazioni erogate in regime SSN & necessario presentare I'impegnativa.

VARIAZIONE O DISDETTA APPUNTAMENTO
E possibile variare o disdire 'appuntamento, possibilmente entro 48 ore precedenti, in una delle
seguenti modalita:

e Inviare una mail all’indirizzo: cup.prenotazioni@esperiahco.com

e Compilare apposito form alla pagina presente sul sito: www.villaesperia.it

e Contattare il Centro Unico di Prenotazione al numero 0383.945211 dalle 08.00 alle 18.00

NORME COMPORTAMENTALI E ABBIGLIAMENTO
Prima dell’accesso alla sala RMN, il/la Paziente dovra:
¢ Rimuovere qualsiasi oggetto metallico o magnetico (gioielli, orologi, piercing, fermagli,
ecc.)
o Depositare dispositivi elettronici e carte magnetiche
¢ Rimuovere eventuali protesi mobili (es. dentiere, apparecchi acustici)
e Rimuovere cerotti medicali

IL GIORNO DELL'ESAME

Il giorno dell'esame & necessario:

e Per esami riguardanti I’'addome presentarsi a digiuno da almeno 6 ore

e Assumere le eventuali terapie in corso secondo lo schema abituale

e Per patologie riguardanti la prostata, retto o I'ano, eseguire microclisma 3 ore prima
dell’ingresso in struttura

Sede operativa e amministrativa: viale dei Salici, 35 - 27052 Godiasco Salice Terme (PV)
Regione tel. 0383 945211 - info@villaesperia.it - www.villaesperia.it
Sistema Sanitario Lombardia | gede egale: via Monte di Pieta, 19 - 20121 Milano
Cap. Sociale 499.200, 00 € i.v. - C.F. e n® iscr. reg. imprese 04774260584 - P.IVA 04927230153 - MI-2058114
Soggetta ad attivita di direzione e coordinamento da parte della societa CLU S.p.A.
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ESPERIA

CASA DI CURA

Si comunica che gli esami con contrasto epatospecifico, richiedono la permanenza in struttura
sara di circa 4 ore.

Sistema Sanitario

Regione
Lombardia

Il Medico Radiologo
Dott. Elia Venegoni

Revisione: Aprile 2026

CASA DI CURA VILLA ESPERIA S.P.A. a Socio Unico

Sede operativa e amministrativa: viale dei Salici, 35 - 27052 Godiasco Salice Terme (PV)
tel. 0383 945211 - info@villaesperia.it - www.villaesperia.it

Sede legale: via Monte di Pieta, 19 - 20121 Milano

Cap. Sociale 499.200, 00 € i.v. - C.F. e n® iscr. reg. imprese 04774260584 - P.IVA 04927230153 - MI-2058114
Soggetta ad attivita di direzione e coordinamento da parte della societa CLU S.p.A.
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