ANFORDERUNG NUKLEARMEDIZIN UNIVERSITAT__SKL_INIKUM
Klinik und Poliklinik far Nuklearmedizin bir. ESSEN Anstalt des ffentlichen Rechts
Prof. Dr. K. Herrmann SekretariatTel.:723-2032

Name: ambulant stationar
Geb.-Datum: gehfahig Stuhl Bett
Anschrift: Gewicht: Grofe:

Nuklearmedizinische VVoruntersuchungen (wo, wann):

Gesetzlich versichert: Privat versichert: Kostentréger: Chefarztbehandlung:

Gewiinschte Untersuchung:

Klinische Vorbefunde und Fragestellung:

Station | Poliklinik: Datum:

Telefon: Arzt (bitte leserlich):

Radiopharmakon: Aktivitat: Applikation:

ggf. Chargen-Nr.: DKGNT-Ziff.:

U.-Datum: Schwangerschaft: ja nein
Besonderheiten: SPECT

Unterschrift:

Vorléaufiger/ endgultiger Befund:

Beu

XIma am: 04.09.2026

eilung:

Mit freundlichen kollegialen GriiRen Prof Dr. med. K. Herrmann

ID: 493068 | ausgedruckt aus ro
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