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Demande de
PET-CT scanner
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/PET—CT Infectiologie / pathologies inflammatoires
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Renseignements complémentaires
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Nomenclature légale des indications PET-CT
Indications de I'A.R. du 24/12/2015 : http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_f.ntm (NUMAC = 2015022560)




