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Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Anmeldeformular zum PET/CT

Klinik fiir Nuklearmedizin (Direktor: Prof. Dr. med. J. Ruf)

Fax 0721 974-4088

1. ANMeEIdUNG dUICh e e e e e e e et e e e e areeaeean
2. Patient/in: ,geb.r
3. Telefonnummer (Pat.): ......oooviiie e

4. Krankenkasse: ~ []privat versichert [] gesetzlich versichert, bei .....................

[] Vertrag zur Kostenregelung an Pat. ausgehandigt

5. Erkrankung:
Fir die Untersuchung relevante Angaben zum Verlauf:

6. Fragestellung: oo e e e e e e e e e eare e e e e aareeaeaaanreen

7. Relevante Voruntersuchungen:

[] Tumorboardbeschluss mit Begriindung fur €in PET/CT........cccooiiiiiiiiiin s
L] HISEOIOGIE. ...ttt ee e e e e s s s e e e st eeseeesenenenens
LI SONSEIGES ...ttt ettt ettt e et e e teeteeteeteeaeeseetesseeseeseseneensenseseeaseareas

8. Relevante Begleiterkrankungen / Besonderheiten:
[] Diabetes mellitus []Niereninsuffizienz [] Kontrastmittelallergie
[] Dolmetscher erforderlich [IBetreuung eingerichtet, Betreuer/in: ........c.cccocceeveueans

9. Laborparameter (bei Planung eines KM-gestiitzten CT):
TSH: o Kreatinin: .........c.ccceeeee GFR: ........... (héchstens 4 Wochen alt)

[] alternativ: zu den Punkten 4 — 8 sind aktuelle Unterlagen beigefiigt

Riickmeldung (Terminvergabe)

[ TelefonnUMMEr: ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

[] offene medizinische Fragen, ich bitte um Ruickruf von einem Facharzt fiir Nuklearmedizin

(D) (U] 3 0 H Unterschrift: ......ooovvevvieiiieee, Tel-Nr.: e,
(Name in Druckschrift: .......ccccoovveviieeiieecee e, )
Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH Aufsichtsratsvorsitzende: Blirgermeisterin Bettina Lisbach
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét Freiburg Geschaftsfiihrer: Dipl.-Betriebswirt Markus Heming
MoltkestraBe 90, 76133 Karlsruhe Prof. Dr. med. Michael GeiBler Eine Gesellschaft der
Telefonzentrale: 0721 974-0 Sitz der Gesellschaft: Karlsruhe;

www.klinikum-karlsruhe.de Registergericht Mannheim, HRB 106805 Stadt Karlsru he
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