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Preparation-No moisturizing lotion - Préparation-Aucune lotion hydratante

NCS-VCN

q Mononeuropathy-Mononeuropathie  
  (specify-précisez) :
_____________________________

q Generalized neuropathy 
   Neuropathie généralisée

EMG

q Radiculopathy-Radiculopathie

q Myopathy-Myopathie     

q Brachial or Lumbar plexus 
   Plexus brachial ou lombaire

q A.L.S.-S.L.A.       

q Other-Autre : 
__________________________

NMJ-JNM

q Single fiber-Fibre simple

q Stimulation (repetitive)

q Other-Autre : 
_______________________

Please note:
A clinical consultation will be performed by a physiatrist at the time of all EMG/ Nerve Conduction Study 
appointments.

Veuillez Prendre Note :
On effectuera une consultation clinique de physiatrie lors du rendez-vous pour l’étude de conduction nerveuse/ 
EMG.

Provisional diagnosis-Diagnostic provisoire

Clinical presentation-Tableau clinique

Name of Physician/Nurse Practitioner  
Nom du médecin/infirmier(ière) practicien(ne)
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