Exemple de lettre d’examen radiologique et échographique

Docteur Prénom NOM Ville, le DATE

Docteur Prénom NOM
Adresse
CP VILLE

Patient :
Monsieur Prénom NOM
Date de naissance :

Indication :
Antécédents de rupture..............

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE :
Présence de vis.............

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE :
Tendon de long...............

Conclusion :
Absence remaniée et amincie de la partie postérieure du supra épineux et de I’infra-épineux :
Indication d’un arthroscanner complémentaire de I’épaule droite pour un bilan tendineux

preécis.

Avec nos remerciements et nos salutations distinguées.

Docteur Prénom NOM



