
TOMODENSITOMÉTRIE / CT SCAN
RÉSONANCE MAGNÉTIQUE / MRI

Cochez le service désiré / Check desired service: 

06/2018

Tél.: (514) 747-5995
Fax: (514) 338-6996

Tél.: (450) 371-6442
Fax: (450) 371-5062

Stationnement gratuit sur place / Free parking on site    // Pour de plus amples informations, consultez le www.radimed.ca

ÉCHOGRAPHIE / ULTRASOUND

 Abdominale / Abdominal
 Pelvienne / Pelvic
 Endovaginale / Endovaginal
 Obstétricale (≤ 10 sem.) / Obs (≤ 10 weeks)
 Sein(s) / Breast(s)      G/L   D/R
 Cou (Thyroïde) / Neck (Thyroid)
 Prostate
 Testicules / Testicles
 Musculosquelettique / MSK

 Doppler
 Autre / Other

INTERVENTIONS

 Lavage calcique / Calci� c Lavage
 

 
 Musculosquelettique in� ltration / 
 MSK in� ltration
 

Non couvert par RAMQ / 
Not covered by Medicare

 Échocardiographie / Echocardiogram

ÉCHO-OBSTÉTRICALE / 
U\S OBSTETRIC 

 Clarté nucale / Nuchal translucency
 1er trimestre / 1st trimester
 2e trimestre / 2nd trimester
 3e trimestre / 3rd trimester
 Grossesse gémellaire et compliquée / 

Twin and complicated pregnancy 

AUTRE / OTHER
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