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Anmeldung Radiologie

Patient/Patientin

Termin

Mitteilung

Zuweiser

Name/Vorname

Praxis/Klinik

Telefon

E-Mail

Ort/Datum

Name

Vorname

Strasse/Nummer

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Telefon privat

Mobile

Krankenkasse

Zeitpunkt notfallmässig baldmöglichst gelegentlich

Patient/in hat Termin am:

Befundkopie an:

Bitte aufbieten

Computertomographie Konventionelle Radiologie/Durchleuchtung

Schädel

Thorax

Abdomen

Wirbelsäule

Sonstiges

Thorax pa/lat

Abdomen

Skelett

Wirbelsäule

Sonstiges

Durchleuchtung

Zusätzliche Angaben

Quick

Thrombozyten

TSH

Kreatinin

Schwangerschaft

Allergien

ja nein

Datum 

Datum 

Datum 

Datum 

Klinische Angaben

Indikation/Fragestellung

Bemerkungen

Diagnosen (ICD-10)


	Kontrollkästchen 53: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 55: Off
	Kontrollkästchen 56: Off
	Kontrollkästchen 58: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	Kontrollkästchen 59: Off
	Kontrollkästchen 60: Off
	Kontrollkästchen 61: Off
	Kontrollkästchen 62: Off
	Kontrollkästchen 63: Off
	Kontrollkästchen 64: Off
	Kontrollkästchen 65: Off
	Kontrollkästchen 66: Off
	Kontrollkästchen 67: Off
	Kontrollkästchen 68: Off
	Kontrollkästchen 69: Off
	Kontrollkästchen 70: Off
	Kontrollkästchen 71: Off
	Kontrollkästchen 72: Off
	Kontrollkästchen 73: Off
	Kontrollkästchen 75: Off
	Kontrollkästchen 74: Off
	Kontrollkästchen 76: Off
	Kontrollkästchen 77: Off
	Textfeld 8: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 


