Nuklearmedizinische Klinik

im Internistischen Zentrum
Direktor: Prof. Dr. med. Torsten Kuwert

PET Abteilung

Anschrift: Uimenweg 18, 91054 Erlangen
Telefon: 09131 85-44527

Fax: 09131 85-35687

E-Mail: pet.nu@uk-erlangen.de

www.nuklearmedizin.uk-erlangen.de

Anmeldebogen PET/MRT

Wir bitten Sie, den folgenden Anmeldebogen auszufiillen und uns per E-Mail an pet.nu@uk-erlangen.de
oder per Fax an 09131 85-35687 zuzusenden. Nach Erhalt des Bogens werden wir gegebenenfalls

beziiglich der

Indikationsstellung mit

zur Terminvereinbarung kontaktieren.

Telefon Zuweiser:

Uniklinikum
Erlangen

Nuklearmedizin, Internistisches Zentrum, Postfach 2305, 91012 Erlangen

PDF Schitzen Versand per Mail

lhnen Kontakt

Behandlung am Uniklinikum Erlangen: O ja O nein

Gewunschte PET-Untersuchung;:

O FDG Allgemein O FDG Herz O FDG Hirn O FET Hirmn O Amyloid Him  GFR ml/min/1,73m?2

O 18FPSMA-1007 O SSTR (DOTA)O FEC NSD O

Fax/Mail Zuweiser:

aufnehmen oder den Patienten

Fragestellung:

Keine Prothesen/Schrittmacher
MR-fahige Prothesen/Schrittmacher
Nicht MR-fahige Prothesen/Schrittmacher
Klaustrophobie

Patientendaten

Name

Name

Geburtsdatum

Praxis

Versicherung O GKV O PKV O Stationar Adresse

Gewicht 0,0

kg GroRe

0,0

cm

Telefon

Adresse

Universitatsklinikum Erlangen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Aufsichtsrat (Vorsitzender):
Staatsminister Markus Blume
Telefon: +49 9131 85-0

Fax: +49 9131 85-36783
www.uk-erlangen.de

Nuklearmedizinische Klinik
Ulmenweg 18

91054 Erlangen

Telefon: +49 9131 85-33411

Fax: +49 9131 85-39262
nu-info@uk-erlangen.de
www.nuklearmedizin.uk-erlangen.de
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Zuweiserdaten

Unterschrift / Stempel

CCC=s EAU

Erl an e n- E M N Friedrich-Alexander-Universitat

Européische Metropolregmn Niirnberg Medizinische Fakultat
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	PET: Sonstige
	PET Sonstige: 
	Diabetes: [Kein Diabetes]
	GFR: 
	Mailversand: 
	Informationen: Wir bitten Sie, der Patientin bzw. dem Patienten die letzten relevanten Arztbriefe und Vorbefunde 
(Bilder auf DVD oder Download-Code + schriftlicher Befund) zum Untersuchungstermin mitzugeben.
	Fragestellung: 
	Patientenname: 
	Geburtsdatum Patient: 
	Zuweiser Name: 
	Patient Telefon: 
	Patient Straße: 
	Patient PLZ: 
	Patient Ort: 
	Zuweiser PLZ: 
	Zuweiser Ort: 
	Zuweiser Straße: 
	Zuweiser Praxis:  
	PET Auswahl: Bitte die gewünschte Untersuchung per Mausklick hinterlegen.
	Vorbereitung FDG: Patient/Patientin muss im Vorfeld der Untersuchung mindestens 4-6 h nüchtern sein. Am Tag der Untersuchung sind nur ungesüßte Getränke erlaubt.
Bitte keine Kaubonbons/Kaugummis.
	Vorbereitung FDG Herz: Frage kardiale Entzündung:
Die Patientin/der Patient muss in den 48 h vor der Untersuchung eine Kohlenhydrat-arme, Fett-reiche Diät einhalten
Bei Frage Vitalität ist eine Rücksprache bezüglich der genauen Vorbereitung mit unserem Personal notwendig.

Patient/Patientin muss im Vorfeld der Untersuchung mindestens 4-6 h nüchtern sein. Am Tag der Untersuchung sind nur ungesüßte Getränke erlaubt.
Bitte keine Kaubonbons/Kaugummis.
	Andere Untersuchungen: Keine besondere Vorbereitung im Vorfeld

Im Hinblick auf die Gabe von jodhaltigem Kontrastmittel sollte eine Nahrungskarenz von 2 Stunden vor der Untersuchung beachtet werden.
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	MR_Kontraindikationen: [Keine Prothesen/Schrittmacher]
	Patientengewicht: 0
	Patientengröße: 0


