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Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Miinchen
Anmeldung zur PET- CT Untersuchung Onkologie Fax: 089 — 4140 4896
Tel.: 089 — 4140 2945

Klinikum rechts der Isar « Anstalt des 6ffentlichen Rechts « Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik « Univ.-Prof. Dr. med. M. Schwaiger * Ismaninger Str. 22 « 81675 Mlnchen

(iﬁ‘) O PET/CT (low dose CT zur Schwachungskorrektur; ersetzt kein diagnostisches CT)
O PET/CT mit diagnostischem CT

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen zu beantworten und das
Formular ausgefiillt an uns zuriick zu faxen. Bitte geben Sie der
Patientin/ dem Patienten) zur PET/CT-Untersuchung vorhandene
Vorbefunde wie z.B. CT, MRT, Knochenszintigramm, Laborwerte
(TSH, Kreatinin), Histologie etc. mit

Terminwunsch

Kérpergewicht kg

Schwangerschaft? Oja 0 nein

Geschaftsfahig? lja 0 nein

Klaustrophobie? Qja Q nein
KENISChe ANGaben:. ... ... e ettt
o = Te [=T=3 (=] (1] T TP P PR
Diabetes mellitus aja U nein Nichtern- Blutzuckerwert (bei Diabetikern): ...,
Kontrastmittelallergie 1 ja U nein
SD-Uberfunktion Oja Qnein  AKtueller TSH-Wer.............ccooiiiiiiiiie e,

Aktueller Kreatinin-Wert...............ooi e

Metformin Qja U nein (Medikation 2 Tage vor der Untersuchung absetzen)
ed I amI N e e
Operation: O ja U nein LA = L USRS
letzte Chemotherapie 01 ja O nein Wann DEENAEL?.... ..ot
letzte Strahlentherapie 01 ja Q nein Wann DEENAEL?..... ..ot
Voruntersuchung PET 0 ja 0 nein WaNN/ WO, e e e e s
Voruntersuchung CT 01 ja U nein WaNN/ WO?... .o

Patientenvorbereitung:
Der/die Pat. muss mind. 6 Stunden vor der Untersuchung niichtern sein. Mineralwasser und ungesiiBter Tee
sind erlaubt

Am Untersuchungstag wird der/die Pat. gebeten, sich vor der Untersuchung im 2. Stock in der Anmeldung der
Nuklearmedizin einzufinden.

Telefonnr. (ZUWEISEr) o

Faxnr. (ZUWEISEr) e

Telefonnr. (Patient) o
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