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Liste der Untersuchungsarten 

 

 Die durchgeführten Untersuchungen ankreuzen 

 Dieses Formular im Client hochladen (dies erspart zeitaufwendige Rückfragen) 

 

 

Kontaktdaten für eventuelle Rückfragen: Name: ______________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________ Email: ________________________________________ 

Betreiber Nr.: ____________________ (Bitte immer angeben) 

 

 
Durchleuchtung:  

 

☐ Oesophagus 

☐ Colon 

☐ ERCP 

☐ Myelographie 

☐ Phlebographie 

☐ Diagn. Angiographie  

☐ TACE 

☐ Endovaskuläre Behandl. akuten Schlaganfalls (Thrombektomie) 

☐ Endovaskuläre Behandl. Hirnarterienaneurysmas (Coiling) 

☐ Urologische Aufnahmen  

☐ Diagnostik / Intervention der Koronargefäße (HKL/PCI/EPU/TAVI) 

 

 

☐ Keine der aufgeführten Untersuchungen werden durchgeführt.   

 

 

 
Information: __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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