
PLZ / Ort
Geschlecht

Versicherung

Fall-Datum/-Nr.
Gesetz/Vers.-Nr.

Adresse

Geb.datum

Adresse

Bilddokumentation:

Bericht an Tel (sofort):
Bericht an Mail:

Bitte Kopie an

Name/Vorname

Personalien

Telefon

Fachärzte für Radiologie FMH

Klinische Angaben / Fragestellung

Patient/in aufbieten Patient/in meldet sich
Termin

Wichtige Zusatzinformationen für CT und MRI

Innenohrimplantat
Insulin-/Schmerzpumpe

Neurostimulator
Metallfremdkörper
Metallimplantate (Clips)

Platzangst
aktuelles Serumkreatinin:
Diabetes (Metformin)

Allergien:

Herzschrittmacher

Bei Interventionen: Quick-/INR-Wert:

Thrombo:

Mehr Informationen finden Sie auf unserer Website www.roentgen-institut.ch

Anmeldung
Dr. Boris Eckhardt 
Dr. Patrick Scherr 
Dr. Kathrin Leupi-Skibinski 
Dr. Stephan Kubat 
Dr. Christoph Müllener

Unterer Graben 35 
8400 Winterthur 
Tel 052 212 40 40

roentgen-institut@hin.ch 
www.roentgen-institut.ch

Kostenträger

Gewünschte Modalität / Körperregion

eMail:Datum:

Arzt / Ärztin

GLN:

Patient hat Termin am

Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie 
das Formular direkt und gesichert an das 
gewählte Radiologie-Institut.

Elektronische 
Übermittlung

Röntgen Ultraschall Mammadiagnostik Computertomographie

Magnetresonanztomographie nach Ermessen des Radiologen

AHV-Nummer
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