
MOTIVO DELL’ ESAME ISCHEMIA  TIPO DI INDAGINE RIPOSO CON NITRATI 
 VITALITÀ   RIPOSO-dopo SFORZO 

EFFICACIA TERAPIA   RIPOSO-DIPIRIDAMOLO 
   RIPOSO-DOBUTAMINA 
 

 

 

 

 

 

SOSPENSIONE TERAPIA no     

 si Β-bloccanti  Calcio antagonisti                  Nitrati 

 

 
 

 

OSPEDALE DI TRENTO 
U.O.C. Medicina Nucleare 

Direttore Dr. Antonio Palermo 

 

RICHIESTA SCINTIGRAFIA MIOCARDICA 
 

Cognome  Nome  

Data di Nascita  Residenza  

Telefono   
 

Esterno   DH   Ricoverato   Foglio giallo  

 

 
Medico Richiedente  Telefono   

 
 

 

 

ANAMNESI         

IPERTENSIONE si no DIABETE si no ASMA BRONCHIALE si no 

PACE MAKER si no BBSn si no    

PTCA si no              BY-PASS si no    

         

INFARTO si no sede      

STENOSI CORONARICA si no sede      

 

 

 
 
 

 

Data Medico Richiedente (timbro e firma) 

 

 
NB: si prega di allegare documentazione clinica 
Sulla base del quadro clinico/elettrocardiografico e delle condizioni del paziente al momento dell’esame, il cardiologo che e ffettua il 
test provocativo si riserva di sostituire il test ergometrico con quello farmacologico e viceversa. 

 
38100 TRENTO – Largo Medaglie d’Oro, 9 – tel. 0461/903236 - fax 0461/903126 

e-mail: medicinanucleare@asuit.tn.it – rev luglio 2026 

Per eventuali necessità ed urgenze sono a disposizione i seguenti referenti: 
dr.ssa Elisa Bagatin (Medicina Nucleare), dr.ssa Prisca Zeni (Cardiologia Trento) 
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