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Demande d'avis sur 
dossier 

Je souhaite que le cas de mon/ma patient/e soit discuté au colloque multidisciplinaire 
d’endocrinologie nucléaire pour un avis spécialisé 

Diagnostics 

Traitement 

Posologie 

Motif de la 

demande 

email : edm.desk.hdp@chuv.ch 
fax:      021 314 94 51
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Annexes 

Médecin 

demandeur 

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Remarques 

Date : Signature + tampon 
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