Anmeldung: PET/CT
per Fax an: (030) 130 — 23 2284
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Patientendaten

N Vv UBAG Vivantes
ame, vorname Vivantes MVZ Friedrichshain
Vivantes Institut fir Nuklearmedizin
Geburtsdatum Landsberger Allee 49
10249 Berlin
StralRe Arztl. Leiter: Prof. Dr. med. Michail Plotkin
PLZ, Ort PET/CT-Zentrum Vivantes
. Prof. Dr. med. Michail Plotkin
Telefon: Mobil: Dr. med. Katja Pfiiller
B Dr. Fabian Neumann
Grolle: cm Gewicht: kg Facharzte fiir Nuklearmedizin und PET/CT
TSH: (vom ) CREA: (vom ) Tel.: +49 (0)30 130 — 23 1009
Fax: +49 (0)30 130 — 23 2284
o ambulant o stationdr o Konsil o ASV pet-ct.kih@vivantes.de
.. . http:// .vivantes.de/pet-ct
(KINiK/Station)..........cceeevereeeieeeeeeeeeseeseenns Lo e LA
. Wird vom PET-Zentrum ausgefullt
o Priv. o Beihilfe o GKV o Selbstzahler d
Versicherung o IU-Ausland Anmeldedatum:
Name der Krankenkasse: .......ccovveiieniiinninnnnnnen, Untersuchunag:
(6= TS = 1 1
VErSiCHErteN-NI.: wuveeeeeireeireeereeeeerrenerenereneeens Datum:
Anfordernde Abtei- Uhrzeit:
lung
(Stempel) Verantwortlich:
Telefon: Fax: E-mail:
Untersuchungsart Untersuchungsdatum

o F18 - FDG Ganzkorper o F18 - Cholin

o F18 - FDG Hirn o F18 - FET

o Ga68 - PSMA o F18 - DOPA

0 Ga68 — DOTATATE o F18 — Florbetaben/Florbetapir

Samtliche Voruntersuchungen (MRT, CT) sind elektronisch (CD/DVD) mitzubringen!!

Anamnese / klinische Angaben: Mobilitat:
Infektiositat (z. B. MRSA, 3 MRGN) o Ja o Nein | o gehféhig
Diabetiker: o Ja o Nein Welche? o Rollstuhl
Metformin: o Ja . R e 5
_ ) Risikofaktoren: o Ja o Nein o Bett
KM-Allergie: o Ja o Nein Welche?

Diagnose und Fragestellung:

Dateiname: Anmeldung PET-CT /ASV Seite: lvonl
................. EE RAmOHE Sehiil Il Birsehar evstElldAR T 19 01,2018
Name “”‘Eﬁgiﬁ’i‘%”k des ﬁﬁﬁgﬁ%ﬁ?ﬁ%rzgﬁﬂ&mkhmbe”) ??%ﬂﬁi Rzt 19.01.2018

© Vivantes MVZ GmbH
Alle Rechte vorbehalten. Nutzung, Vervielfaltigung, Weitergabe und Speicherung nur mit ausdriicklicher Genehmigung.




