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Computertomographie - Nuklearmedizin - Ultraschall -

Magnetresonanztomographie - Rontgen Pat. ID:

Nachname: .......ccccoviiiiii, WOhNOTMt: oo
VOIrNamMe: .uvvveeeeiceeeeeeeeee e SErAIE. e
Geburtsdatum: .....ccccvvveiiieeieie =] SRR

Krankenkasse / -versicherung: ..........ccocveveeeieeecicecceeeee

flr Privatpatienten: Bei Sondertarif, bitte den Vertrag abgeben!

Bei lhnen soll heute eine nuklearmedizinische Untersuchung durchgefihrt werden. Dazu wird Ihnen eine schwach ra-
dioaktive Substanz verabreicht, in den meisten Fallen als eine kleine Injektion in den Arm.

Fir Patientinnen: Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft? ja /I nein / ungewiss
Sind bei Ihnen Allergien oder Unvertraglichkeitsreaktionen bekannt? ja / nein

Wenn ja, welche ?

Wourde in den letzten 6 Monaten im CT eine Kontrastmitteluntersuchung durchgefihrt? ja / nein

Bitte bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift Ihr Einverstandnis mit der vorgesehenen Untersuchung!

Datum Unterschrift

Wird vom Arzt ausgefiillt!

GrofBe Injekt.zeit appl. Aktiv.
Gewicht Injekt.ort Nuklid / Kit
Anamnese Medikation
Beschwerden

Frithere nuklearmedizinische Aufnahmen
Labor

TSH: HIE/ml




