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für Nuklearmedizin




Direktor: Prof. Dr. Markus Essler



Radiologische Klinik




Direktor der Klinik
                              Prof. Dr. Julian Luetkens
18F-FDG PET/CT Anmeldung
Bitte per Fax an die 0228 – 287 19057 schicken
Patientendaten / Patientenetikett:







Krankenkasse:
 GKV

 PKV
 Selbstzahler







 ambulant







 stationär






Terminwunsch: _______________



Kreatinin: _______________ mg/dl
TSH: _______________ mIU/l
Größe: _______________ cm

Gewicht: _______________ kg

 Diabetes mellitus

 medikamentös eingestellt
 Metformineinnahme (2 Tage zuvor absetzen)

 insulinpflichtig
 Allergie auf iodhaltige Kontrastmittel
 Niereninsuffizienz

 Infektiöser Patient

Erreger: _______________

 Bitte um Vorstellung in der Tumorkonferenz

Telefonnummer des Patienten
Anmeldender Arzt / Krankenhaus
(zur Terminvereinbarung): 

(Stempel) mit Telefonnummer / Funk:
______________________________
______________________________
Bei Rückfragen können sie uns über 0228-287 16171 erreichen und sich ggf. auch mit den zuständigen ärztlichen Kollegen verbinden lassen.
�


Anstalt des öffentlichen Rechts


Venusberg-Campus 1


53127 Bonn


Tel.:  +49 (0) (228) 287 – 16171


Fax.: +49 (0) (228) 287 – 19057





Name, Vorname:








Geburtsdatum:








Anschrift:





Diagnose / Anamnese:





Fragestellung:





Bisherige Therapien:





 OP					am: ___________


 Chemotherapie   wann beendet? ___________


 Strahlentherapie	wann beendet? ___________





Letzte Bildgebungen (bitte mitbringen)





 PET/CT	am: ______________


 CT 		am: ______________


 MRT	    am: ______________








PAGE  

