SRO AG, Spital Langenthal, Radiologie SS8SsalirTe spital =
St. Urbanstrasse 67, 4900 Langenthal .
T 062 916 34 30 region
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Anmeldung zur Radiologieuntersuchung
Standort: (@ Langenthal (LAN) (" Niederbipp (NIE)
Personalien
Name Geb.datum
Vorname Geschlecht
SRO Patientenkleber Strasse AHV-Nr.
PLZ, Ort Telefon
eMail Telefon
Kostentrager (C Krankheit
C Unfall

Klinische Angaben, Voruntersuchungen und Fragestellung

(" Vorsorgeuntersuchung

Gewiinschte Untersuchung Korperregion

[ ]Rontgen [ ]Mammografie
[]Ultraschall [ ]anderes
[]Farbdoppler [ ]Bestmdgliche Modalitét
[]CcT [ ]FNP/Biopsie (TC/Quick)
[ JMRI
Termin
(" nicht dringend Untersuchungstermin: Zeit:
( dringend [ ] Patientin direkt aufbieten
Risikofaktoren
Ja Nein CT: Ja  Nein
Schwangerschaft C  C Allergien C  C  welche?
MRI: Implantate C C Hyperthyreose '

(Pacer, etc.)

Kreatininwert: pmol/I eGFR: ml/min
(nicht alter als ca. 14Tage, bei Patienten ab 60J oder unbekannter Nephropathie)

Gewiinschte Dokumentation
[ ]nur Befund per eMail

Befundkopie an

[ ]nur Befund per Fax

[ ]CD/DVD [ |Papierausdruck
Zuweisender Arzt
Datum < 1d
Tel. Fax
GLN ZSR _ )
eMail Unterschrift (bei elektronischer Ubermittlung nicht nétig)

Elektronische
Ubermittlung 1

Mittels dem Button «Senden» Ubermitteln Sie
das Formular direkt und gesichert an das
gewahlte SRO-Rontgen-Institut.
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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
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ml/min
eGFR:
Termin
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