
BEFORE YOUR APPOINTMENT

PLEASE LET US KNOW....
...if you require assistance or will
be accompanied by someone.

...if you require a wheelchair or a
lift.

...if you are pregnant or think you
may be pregnant.

...if you have any metal implants
from prior surgeries.

...if you have any chronic respiratory
diseases or are currently experiencing a
cough, fever, rash, or diarrhea. 

...if you have any phobias or
anxieties related to X-Rays.

Wear loose, comfortable,
clothing. Avoid any

zippers, snaps, metal
grommets, or logos

Remove your
jewelry and other

metal objects

Notify staff of any other
information that you feel

may be important for
your exam



AVANT VOTRE RENDEZ-VOUS

VEUILLEZ NOUS INFORMER...
...si vous avez besoin d’assistance ou si
vous serez accompagné par une
personne 

...si vous avez besoin d'une chaise
roulante ou d'un lève-personne 

...si vous êtes enceinte ou pensez
l'être

...si vous avez des implants
métalliques à la suite de chirurgies
antérieures 

...si vous souffrez d'une maladie
respiratoire chronique ou de toux, de
fièvre, d'éruption cutanée, ou de diarrhée

...si vous avez des phobies ou de
l'anxiété liées aux radiographies 

Portez des vêtements
souples, confortables, sans
fermetures éclair, bouton-

pression, œillets
métalliques, ou logos.

Retirez vos bijoux
et autres objets en

métal.

Communiquer au
personnel toute autre
information que vous

jugez importante pour
votre examen.


