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Anmeldung

Personalien

Facharzte fir Radiologie FMH

Dr. med. Francesco Antonuccl
Dr. med. Pilar Kaser
Dr. med. Boris Eckhardt

Unterer Graben 35
8400 Winterthur

Tel 0562 2124040/ 46

Fax 052 212 4010
anmeldung@roentgen-institut.ch
www.roentgen-institut.ch

Name, Vorname

digitales rontgen

Geburtsdatum

uUltraschall

Abdomen, Darm, muskuloskelettal,
Schilddrise, Paediatrie, HUftsonographie

Adresse, PLZ/Ort

Telefon

nach Graf

Kostentrager

dopplersonographie
Carotis, periphere und viscerale Arterien

Krankenkasse Mitglieder-Nr.
SUVA/ IV Schaden-Nr.

Klinische Angaben/Fragestellung

und Venen, Nierenarterien, Powerdoppler

digitale mammographie

computertomographie

Angio-CT, Osteodensitometrie (Q-CT)

magnetresonanztomographie

Angio-MRI, Arthro-MRI, MR-Spektroskopie,
Ganzkorper-MRI, MR-Mammographie,

fetales MRI, Beckenmessung

interventionen

Gewtlinschte Untersuchung

FNP, Biopsie, periradikulére Infiltration (PRT),
Gelenkinfiltration, Sono-, CT-, MRI-gesteuert

Termin

Patient aufbieten

Wichtige Zusatzinformationen fir CT und MRI

Patient hat Termin am

Neurostimulator
Metallfremdkorper
Metallimplantate (Clips)

Herzschrittmacher
Innenohrimplantat
Insulin-/Schmerzpumpe

Platzangst Nierenerkrankung
Allergien: Diabetes (Metformin)
aktueller Kreatininwert:

Bei Interventionenen: Quick-/INR-Wert: Thrombo:
Resultat
Bericht Fax Nr Tel Nr. sofort
per Post. E-mail
Bilddokumentation nur CD nur Rontgenfilm Roéntgenfilm und CD keine

Befundkopie an:

Datum

Mehr Informationen finden Sie
auf unserer Website

Der/die zuweisende Arzt /Arztin (Stempel)

- www.roentgen-institut.ch

Zusendung weiterer Anmeldeformulare
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