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Arzt / Ärztin Bilddokumentation

µmol/l

Konventionelle Röntgendiagnostik

Kontrastmitteluntersuchungen

Mammadiagnostik

Computertomographie (CT)

Magnetresonanztomographie (MR)

Aktueller Kreatinin-Wert:

Ultraschall (US, Farbdoppler, Duplex)

Nuklearmedizin (Diagnostik & Therapie)

DXA zur Knochendichtemessung

Synedra Web

CD/DVD

Keine Bildokumentation
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Gesetz

Anmeldung für radiologische und  
nuklearmedizinische Untersuchungen

Mittels dem Button «Senden» übermitteln 
Sie das Formular direkt und gesichert an 
das gewählte Röntgeninstitut.

Elektronische 
Übermittlung

Unfall-Datum

DXA zur Fettanalyse
Interventionelle Radiologie 
(Gefässintervention / Schmerztherapie / 
onkologische Intervention / Punktion / 
Drainage / Biopsie etc.; bitte beschreiben)

Für MR-Untersuchungen

Für radiologische Interventionen

Grösse cm kgGewicht

Schwangerschaft nein ja Diabetes nein ja

Bekannte Allergien: 

Hyperthyreose / Schilddrüsenfunktion:

Angabe Fremdkörper (z.B. Pacemaker/ Insulin-
pumpe/Schmerzpumpe/Neurostimulator)

Zurzeit eingenommene Medikamente / 
Antikoagulation? (Quick / INR …?)

Keine Unterschrift bei elektr. Übermittlung
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