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Mir libed Nechi \J Spital Menziken

Telefon 062 765 35 30 Asana Spital Menziken AG
Fax 062 765 35 25 Institut fiir Radiologie
E-Mail radiologie@spitalmenziken.ch Arztliche Leitung:

Dr. med. Hans Martin Gissler
Spitalstrasse 1
5737 Menziken

Anmeldung zur Radiologischen Untersuchung

Personalien
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strasse, Nr.: ~ weiblich — mannlich
PLZ, Wohnort: Telefon-Nr.:
Dringlichkeit: ~ Notfall (heute) Wunschdatum: E-Mail:
so rasch wie moglich
nicht dringend
Untersuchung
Gewiinschte Gewiinschte
Untersuchung: Rontgen cT Korperregion:

Klinische Angaben:

Fragestellung /
Verdachtsdiagnose:

Voruntersuchungen: — keine ~ beiliegend ~ bringt Patient mit — vorhanden bei Praxis
Befundkopie an: Bildiibermittlung: — ™ keine
Schwangerschaft: Ja Nein Krankheit /Unfall: 'l UVG I KVG

Zuweisender Arzt:

Datum
Unterschrift:

(Hin-Absender
ohne Unterschrift)

Fiir KM-Untersuchungen

KM-Allergie? Ja Nein Niereninsuffizienz? I Ja [ Nein
SD-Uberfunktion? Ja Nein Biguanid-

Medikation? M Ja ™ Nein
Kreatinin-Wert: Vom: GFR-Wert: Vom:
E-Mail Formular Formular
Ubermittlung Drucken zurlicksetzen

Asana Spital Menziken AG
Spitalstrasse 1 - 5737 Menziken - Telefon 062 765 31 31 - Fax 062 765 35 25 - info@spitalmenziken.ch - www.spitalmenziken.ch
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