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Patientenetikett  Klinik:     

    Station:     

    Telefon:      

         

          

          

(   ) Entzündungsszintigraphie  (   ) MIBG-Tumorszintigraphie   

(   ) Schilddrüsenszintigraphie  (   ) Sonstiges:     

(   ) Nebenschilddrüsenszintigraphie        

(   ) Lungenperfusionsszintigraphie       

      (   ) mit Ventilation       

(   ) Leberszintigraphie        

 (   ) Blutpool SPECT      

 (   ) Sequenz (HIDA)      

         

          

Die ausgefüllte und vom Patienten unterschriebene Patientenaufklärung 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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