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UNIVERSITATSKLINIKUM J€Na “Klinik fur Nuklearmedizin
Formular, intern: Anmeldung zur Szintigraphie 01.07.2021
PET-Anmeldungen mit separatem Formular! Seite 1von 1

Wir bitten um Anmeldung immer per Fax: 03641 9 329802 Tel.: 03641 9 329801
Anmeldeformulare und Aufklarungsbdgen unter: www.nuklearmedizin.uniklinik-jena.de

Patientenetikett Klinik:
Station:
Telefon:
( ) Entzindungsszintigraphie () MIBG-Tumorszintigraphie
( ) Schilddrisenszintigraphie () Sonstiges:
( ) Nebenschilddrisenszintigraphie
( ) Lungenperfusionsszintigraphie

() mit Ventilation
( ) Leberszintigraphie
() Blutpool SPECT
() Sequenz (HIDA)

Die ausgefilllte und vom Patienten unterschriebene Patientenaufklarung am Untersuchungstag bitte mitgeben!

Diagnose/Anamnese:

Fragestellung:

Arztunterschrift und Stempel:

vereinbarter Termin:

Arbeitsprotokoll (intern Nuklearmedizin)

Injektion Uhr Scan
Zeit Datum / Zeit:
Etikett ID:

Leistung:
MTA / Schwester

MTA:
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