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Anmeldung zur ambulanten radiologischen Untersuchung

Name
Vorname

Adresse

Geburtsdatum

[] Krankheit
Krankenkasse/ Versicherung

Versicherungs-Nr. [ Police

[] Unfall

Notwendige Angaben
[] schwanger
[] Allergien
[ Hyperthyreose

Kreatinin umol/l

Spezielle Wiinsche

(0 Computer-Tomographie

Untersuchung

Termin

] Ultraschall

Zeit

(o] Patientin bringt zur Untersuchung Voraufnahmen mit

[] Konventionelle Radiologie

Klinische Diagnose

Anamnese und klinischer/neurologischer Befund

Aktuelle Fragestellung

Organisatorische Wiinsche (z.B. Befundkopien, CD mit Untersuchungsbildern brennen)

Auftraggeber
(Stempel bzw. Druckbuchstaben)

Riickruftelefon

FAX-Nr.

Datum und Unterschrift
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