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ANMELDUNG RADIOLOGIE - MRI

Bereich
Name:	     	Vorname:	     
Lediger Name:	     	bei Kindern; Eltern:	     
Geburtsdatum:	     	Versicherung:	     
Adresse:	     	Tel. P / G:	     
PLZ / Ort:	     	Mobile:	     

[bookmark: Text1]|_|Patient aufbieten	|_| Patient aufbieten	Patient hat Termin am:      
Gewünschte Untersuchung
	     


Klinische Angaben / Fragestellung
	     


Wichtige Zusatzinformationen für MRI
	
	Ja
	Nein
	
	Ja
	Nein

	Herzschrittmacher
	|_|
	|_|
	Nierenerkrankung
	|_|
	|_|

	Herzklappenersatz
	|_|
	|_|
	Allergien
	|_|
	|_|

	Metall im Körper
	|_|
	|_|
	Schwangerschaft
	|_|
	|_|


wenn ja, welche :      
[bookmark: Text4]Aktueller Kreatinin-Wert:      
[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Text5]bei MR-Arthografien: Quick / INR:      	Thrombozyten:      

Datum:      	Zuweisender Arzt / Ärztin
[bookmark: Text9]	(Stempel / Telefon)      
[bookmark: Text7][bookmark: Kontrollkästchen12]Befundkopie an:      

|_| Befund ohne CD
	Radiologie

	Brünigstrasse 181, 6060 Sarnen
Telefon 041 666 41 50, Telefax 041 666 44 09
radiologie@ksow.ch    www.ksow.ch
	Dr. med. Thomas Kaeslin, Chefarzt Medizin
Dr. med. Alexander Bürkert, Facharzt für Radiologie
Brigitta Wallimann, Leitende MTRA



image1.jpeg




