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Fax-Anmeldung PET-CT externe Arztinnen/Arzte oder Kliniken

Pius-Hospital, Klinik fiir Nuklearmedizin, Prof. Dr. med. M. Reinhardt
Tel: 0441/229-1851, Fax: 0441/229-1606

Anmeldende/r Arztin/Arzt/Klinik:

Name Arztin/Arzt:
Klinik:

Telefonnummer:

Wir melden folgende/n Patientin/Patienten zur PET-CT an:

Name: Geburtsdatum:
Kostentrager: Versichertennummer:

Telefonnummer:

Grole: Gewicht:

Fragestellung:
Tumorstadium:
Histologie:

Med. Besonderheiten (z.B. Diabetes):

Folgende Vorbefunde/Bilder bitte im Rahmen der Anmeldung mit einreichen:

Bildgebung: 0 Uberspielt 0 CD wird mitgebracht
Vorbefunde: e CT/MRT/RO ® Arztbrief/Entlassbrief
® Histologie ® |aborwerte
Termin:

Bitte informieren Sie die Patientin/den Patienten iiber den Termin. Vielen Dank!

Die Patientin/der Patient benétigt zu diesem Termin eine Uberweisung und ihre/seine
Krankenkassenkarte und muss den Termin am Vortag bis 12.00 Uhr telefonisch bestétigen.
Ab 22 Uhr des Vortages soll die Patientin/der Patient niichtern bleiben und nicht mehr

rauchen. Wasser und Medikamente darf die Patientin/der Patient zu sich nehmen.
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