KSB

Anmeldung far Untersuchung und Behandlung
im Institut fir Nuklearmedizin

Kantonsspital Baden AG
Institut fir Nuklearmedizin
CH-5404 Baden

Telefon +41 (0) 56 486 38 80
nuklearmedizin@ksb.ch

www.ksb.ch

Diagnostik Therapie

[0 Skelettszintigraphie O+ SPECT-CT [0 Radiojodtherapie

O Myokard-Szintigraphie [0 Xofigo-Therapie

O Lungen-Szintigraphie [ + Quantifizierung O Radiosynoviorthese
[0 Wachterlymphknoten-Szintigraphie (Sentinel) O LU-Dotatate-Therapie
[ EntztGndungsszintigraphie (Anti-Granulozyten) O LU-PSMA-Therapie
O Blutungsquellensuche O SIRT-Leber

[0 Meckel'sches Divertikel-Szintigraphie

O Nierenfunktions-Szintigraphie +/- Lasix

0 Nebennieren-Szintigraphie/MI BG-Szintigraphie
[0 Schilddrisen-Szintigraphie

[0 Nebenschilddriisen-Szintigraphie

[0 DaTSCAN

[0 Sonstige Szintigraphie

Dringlichkeit

[ Notfall [ dringend (3-4 Arbeitstage) O nicht dringend

Personalien

[N E g LYY (o T T 1= OO OO OO
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jabr): O weiblich [0 mannlich

SHUASSE/NI. e PLZ/OM: e
el ON: e HaNAY: e

Folgende Angaben benétigen wir flir die Planung der Untersuchung:

[ Port-a-Cath GIOSSE: oo

[0 Medikamentenliste als Beilage

[0 Anamnese/Krankengeschichte als Beilage GEWICNT:

Diagnose/Fragestellung:

Stempel, Datum und Unterschrift des Arztes

118512 3:3.2042
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