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Anmeldung fur Untersuchung im Institut
far Nuklearmedizin PET/CT-Zentrum

Diagnostik

[0 Onko-PET/CT

O PSMA-PET/CT

O Infekt-PET/CT

[0 Neuro-PET/CT O FDG O FET

O Herz-PET/CT O Vitalitat [0 Sarkoidose [ mit Rb82 zur Beurteilung der Durchblutung
[0 Ga-68-Dotatate-PET/CT

[0 Cholin-PET/CT

[ zusatzliche hochauflésende CT mit Kontrastmittel (Kreatinin beilegen)

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

Personalien
NGMIE/NVOIMAIMIE: oo .

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr): O weiblich [0 mannlich

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon:

Folgende Angaben benétigen wir fiir die Planung der Untersuchung:
[J Diabetes O Typ 1 O Typ i MedikamentendOSIS: ...

INSUINAOSIS: ...
[0 Port-a-Cath
O Kreatinin
O Krankengeschichte als Beilage

pmol/1 vom (nicht alter als 3 Monate)

GIOSSE. oo GWIC . e

Diagnose/Fragestellung:

Stempel, Datum und Unterschrift des Arztes

118513 3:4.2311
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