
ANMELDUNG ZUR UNTERSUCHUNG
Name:

Vorname:

Strasse:

Geburtsdatum:

Telefon: Telefon:

PLZ: Wohnort:

Krankheit

Unfall

Krankenkasse:

Unfallversicherung:

Gewünschte  Aufnahme, Untersuchung

Gewünschte  Bilddokumentation

Zuweisender Arzt:

CD-Rom Papierprint Keine Bilddokumentation

MR

CT

Mammographie

Röntgen

Sonographie

Nuklearmedizin

RADIOLOGIEZENTRUM LINDE  
BLUMENRAIN 105, 2501 BIEL 
T 032 366 45 21 
HOTLINE 032 366 45 16 (8 BIS 17 Uhr) 
RADIOLOGIE.LINDE@HIRSLANDEN.CH 
WWW.HIRSLANDEN.CH/LINDE

Dr. med. Peter Amport * 
Dr. med. Armin Crazzolara * ** 
Dr. med. Kurbert Civrilli * 
Dr. med. Imre Gal * 
Dr. med. Petra Sattar * 
*   Facharzt/-ärztin Radiologie 
** Facharzt Nuklearmedizin

Kostenträger

Termin
Datum: Zeit:

Organ, Region: Prothesenplanung

Kreatininwert

Kreatininwert

Anamnese, klinische Angaben, Fragestellung:

Wichtig für MR 
Angaben über metallische Implantate, Verletzungen mit Metallsplittern: Kontraindikationen: Gefässklips im Gehirn, Herzschrittmacher,

Neurostimulationen, Insulinpumpen.

Klaustrophobie: neinja Antikoagulation: neinja

Web-Zugriff (bestehend)

Ich benötige einen neuen Web-Zugriff E-Mail:

Berichtkopie und Zugriff auf Bilddokumentation an:

Beurteilung auf deutsch

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

Elektronische 
Übermittlung

Patient aufbieten

Conclusion en français


PATIENTENANMELDUNG
Marco Sandri
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