
Anmeldung zur Radiologieuntersuchung

Name
Vorname
Strasse
PLZ, Ort Telefon
eMail

Geb.datum

Telefon

AHV-Nr.
Geschlecht

Klinische Angaben, Voruntersuchungen und Fragestellung

Gewünschte Untersuchung

MRI
CT

Röntgen
Ultraschall

Mammografie
anderes 
Bestmögliche Modalität
FNP/Biopsie (TC/Quick)

Körperregion

Risikofaktoren
Ja Nein

Schwangerschaft
MRI: Implantate

(nicht älter als ca. 14Tage, bei Patienten ab 60J oder unbekannter Nephropathie)

(Pacer, etc.)

Ja NeinCT:
Allergien
Hyperthyreose
Kreatininwert:

CD/DVD
nur Befund per Faxnur Befund per eMail

Befundkopie an

Langenthal (LAN) Niederbipp (NIE)

Personalien

Kostenträger

Zuweisender Arzt

Tel. Fax
GLN ZSR
eMail

Datum  

Unterschrift (bei elektronischer Übermittlung nicht nötig)

Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie 
das Formular direkt und gesichert an das 
gewählte SRO-Röntgen-Institut.

Elektronische 
Übermittlung

Farbdoppler

μmol/l

Standort:

SRO Patientenkleber

Gewünschte Dokumentation

Papierausdruck

welche?

ml/mineGFR:

Termin
nicht dringend
dringend

Zeit:Untersuchungstermin:
PatientIn direkt aufbieten

Krankheit
Unfall
Vorsorgeuntersuchung


Radiologie-Anmeldung SRO AG
Anmeldung zur Radiologieuntersuchung
Geschlecht
Klinische Angaben, Voruntersuchungen und Fragestellung
Gewünschte Untersuchung
Körperregion
Risikofaktoren
Ja
Nein
Schwangerschaft
MRI: Implantate
(nicht älter als ca. 14Tage, bei Patienten ab 60J oder unbekannter Nephropathie)
(Pacer, etc.)
Ja
Nein
CT:
Allergien
Hyperthyreose
Kreatininwert:
Befundkopie an
Personalien
Zuweisender Arzt
Tel.
Fax
GLN
ZSR
eMail
Unterschrift (bei elektronischer Übermittlung nicht nötig)
Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie das Formular direkt und gesichert an das gewählte SRO-Röntgen-Institut.
Elektronische
Übermittlung
μmol/l
.\logo.png
Standort:
SRO Patientenkleber
Gewünschte Dokumentation
welche?
ml/min
eGFR:
Termin
0
	companyName: SRO AG
	departmentName: Spital Langenthal, Radiologie
	street: St. Urbanstrasse 67
	zip: 4900
	city: Langenthal
	email: radiologie@sro.ch
	ean: 7601002115360
	input: exaddress#@#7601002115360#@##@##@##@##@#company#@#SRO AG#@#Spital Langenthal, Radiologie#@##@##@#St. Urbanstrasse 67#@#4900#@#Langenthal#@##@##@##@##@##@##@##@#radiologie@sro.ch#@##@#
	lastName: 
	firstName: 
	phone: 
	birthDate: 
	sex: 
	ssn: 
	anamnesis: 
	mri: Off
	ct: Off
	xray: Off
	sonography: Off
	mammography: Off
	otherExamination: Off
	bestModality: Off
	biopsy: Off
	bodyRegion: 
	no: 
	yes: 
	creatinineValue: 
	blockAddress: 
	byDVD: Off
	byFax: Off
	byEmail: Off
	langenthal: 
	niederbipp: 
	condensedName: 
	condensedAddress: 
	fax: 
	zsr: 
	modificationDate: 
	creationDate: 
	oid: medforms.20.20.220.40.180.5010
	guid: 
	serialNum: 
	version: 100
	language: de
	supervisorData: 
	instructions: intermediates=(hin{2100000000007}) producerS1Address=(hidden providerClone) consumerS1Address=(hidden)
	calcSubmitLog: 
	submitLog: 
	docOpenTime: 1669882465
	dataSubmit: 
	formDescription: SRO AG, Radiologie / Anmeldung Radiologie / medforms.20.20.220.40.180.5010 / de / V100
	dopplerUltrasonography: Off
	addressCalc: SRO AG, Spital Langenthal, Radiologie
St. Urbanstrasse 67, 4900 Langenthal
T 062 916 34 30
www.sro.ch, radiologie@sro.ch
	byPaper: Off
	whichAllergies: 
	gfrValue: 
	examinationTime: 
	examinationDate: 
	callUpPatient: Off
	disease: 
	accident: 
	preventiveCare: 



