Kontaktdaten flir eventuelle Ruckfragen: Name:

Anforderung von Patientenunterlagen — Rontgendiagnostik

einzureichen sind die letzten Untersuchungen (US) welche
mind. 5x in den letzten 12 Monaten durchgefihrt wurden.

- Die betreffenden Untersuchungen ankreuzen
- Dieses Formular im Client hochladen (dies erspart zeitaufwendige Ruckfragen)
- Senden Sie bei DL und CT den jeweiligen Befundbericht mit

Telefonnummer:

Email:

Betreiber Nr.:
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Korperstamm: die letzten 2 US
NNH
Schulter (2 oder mehr Ebenen)

HWS (ggf. mit Dens) (2 oder mehr Ebenen)

BWS (2 oder mehr Ebenen)

LWS (2 oder mehr Ebenen)
Beckenulbersicht

Huftgelenk (2 oder mehr Ebenen)

Extremitaten: die |etzten 2 US
Ellenbogen (2 oder mehr Ebenen)
Handgelenk (2 oder mehr Ebenen)
Hand (2 oder mehr Ebenen)

Finger (2 oder mehr Ebenen)
Kniegelenk (2 oder mehr Ebenen)
Sprunggelenk (2 oder mehr Ebenen)
Fuld (2 oder mehr Ebenen)

Vorfuld (2 oder mehr Ebenen)

Zehen (2 oder mehr Ebenen)

Abdomen: die letzten 4 US
Abdomen (1 oder mehr Ebenen)

Thorax: die letzten 4 US
2 Ebenen

p.a.
a.p.

(Bitte immer angeben)
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Rippen (ggf. mit erganzender Thorax-Aufn.)

Intensivlungen (je Mobilgerat > bei mehr als
3 Mobilgeraten - die letzten 2 US pro Gerét)

Kinder: die letzten 4 US
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nur Kinderfilterpflichtige Aufnahmen!

bis 12 Jahren

bis 18 Jahre mit/ohne Erwachsenenstatus
Keine Finger, Hand, Handgelenk ohne Unterarm,
Zehen, Vor-/Mittelfull und OSG ohne Unterschenkel

CT-Untersuchungen: (pro Gerat) die letzten 4 US
mit Rekonstruktionen und Befund

CCT

NNH/Gesichtsschadel

HWS

BWS/LWS

Thorax

Abdomen

Cardio
Mamma

Gefalle

DVT: (mit Befund) die letzten 6 US

Durchleuchtung: (mit Befund) die letzten 4 US
Oesophagus

Colon

ERCP

Myelographie (bei Vorb. f. CT mit CT Bilder)
Phlebographie

Diagnostische Angiographie

TACE

Endovaskulare Behandl. akuten Schlaganfalls

(Thrombektomie)
Endovaskulare Behandl. Hirnarterienaneurysmas

(Coiling)

Urologische Aufn.: (mit Befund) die letzten 4 US
Urographie

MCU

Cystogramm

retrogr. Pyelographie

Kinderurologische Untersuchungen

Information:

05/2025



	Telefonnummer: 
	Email: 
	Betreiber Nr: 
	NNH: Off
	Beckenübersicht: Off
	Rippen ggf mit ergänzender ThoraxAufn: Off
	CCT: Off
	NNHGesichtsschädel: Off
	BWSLWS: Off
	Thorax: Off
	Abdomen: Off
	Cardio: Off
	Mamma: Off
	Gefäße: Off
	Oesophagus: Off
	Colon: Off
	ERCP: Off
	Phlebographie: Off
	TACE: Off
	Endovaskuläre Behandl akuten Schlaganfalls: Off
	Endovaskuläre Behandl Hirnarterienaneurysmas: Off
	Urographie: Off
	MCU: Off
	Cystogramm: Off
	retrogr Pyelographie: Off
	Kinderurologische Untersuchungen: Off
	Kontaktdate: 
	Info 1: 
	Info 2: 
	Info 3: 
	Info 4: 
	Schulter: Off
	HWS: Off
	HWS ggf Dens: Off
	BWS 2 oder mehr: Off
	LWS 2 oder mehr: Off
	Hüftgelenk 2 oder mehr: Off
	Ellenbogen 2 oder mehr: Off
	Handgelenk 2 oder mehr: Off
	Hand 2 oder mehr: Off
	Finger 2 oder mehr: Off
	Kniegelenk 2 oder mehr: Off
	Sprunggelenk 2 oder mehr: Off
	Fuß 2 oder mehr: Off
	Vorfuß 2 oder mehr: Off
	Zehen 2 oder mehr: Off
	Abdomen 1 oder mehr: Off
	TH 2 Ebenen: Off
	TH pa: Off
	TH ap: Off
	Th Intensivlungen je Mobilgerät: Off
	Kinder bis 12 Jahren: Off
	Kinder bis 18 Jahre: Off
	DVT: Off
	Myelographie: Off
	Diag Angiographie: Off


