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PRAXIS FUR NUKLEARMEDIZIN, PET-CT UND MOLEKULARE BILDGEBUNG

Prof. Dr. med. Walter Gross-Fengels - Dr. med. Isabel Lauer - Dr. med. Michaela Garn - Dr. med. Dagmar Schramm-Leimert

ANMELDUNG PET/CT

PATIENTENDATEN ARZTIN/ARZT
Name Name

Vorname Krankenhaus
Geburtsdatum Station

StraBe, Nr. Telefon

PLZ, Ort Fax

Medikamente

Telefon/Fax

Kostentrager:

OPrivat  [Selbstzahler [OKasse [OKrankenhaus

KLINISCHE ANGABEN

Gewicht kg, GroéBe____ cm

TSH: Datum: Voruntersuchungen
Kreatinino____ | Datum:

Kontrastmittelallergie bekannt? Oja Onein

Diabetes mellitus? Oja nein

Metformin? Oja nein

Fragestellung/Indikation

Verlauf/Therapien

Bemerkungen Unterschrift
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