
Πρέπει να υποβληθείτε σε:

Υπερηχογράφημα Μαστών Άμφω

MRI Μαστών Άμφω

Υπερηχογράφημα Άνω και Κάτω κοιλίας

Υπερηχογράφημα Ενδομητρίου

Ακτινογραφία Θώρακος F/P

ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

Ι.ΑΣΚΟΞΥΛΑΚΗΣ

ΙΑΤΡΕΙΟ ΜΑΣΤΟΥ
Αρ.Μητρώου: Επώνυμο: Όνομα:

Διάγνωση:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Μαστογραφία Άμφω

Αξονική Θώρακος

Αξονική Άνω Κάτω κοιλίας

Αξονική ΕγκεφάλουΑξονική Εγκεφάλου

Σπινθηρογράφημα Οστών 

Μέτρηση Οστικής Πυκνότητας(Με διπλή φβτονιακή απορρόφηση. DPH)

Γενική Αίματος, PT,APTT,Ινωδογόνο,INR,TKE

Επανεξέταση:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Βιοχημικός Έλεγχος: Γλυκόζη, ουρία, Αλκαλική Φωσφατάση, γGT, SGOT, 

SGPT, Ασβέστιο, Χοληστερίνη, LDL, HDL, K ,Na, Fe, Φώσφορο, Ουρικό 

οξύ,Τριγλυκερίδια

Καρκινικοί Δείκτες: CEA,CA15-3,CA125, CA19-9 (Ορμονολογικό)


