Vorsorgeuntersuchung zur
Friiherkennung von Lungenkrebs

T 062836 7020 radiologieanmeldung.aa @hirslanden.ch

Hirslanden Klinik Aarau
Institut fur Radiologie
Schanisweg

5001 Aarau

[
HIRSLANDEN

KLINIK AARAU

Name

Vorname (gemass amtlichem Dokument) Geburtsdatum

Strasse / Nummer

PLZ / Ort

Telefon

[ Privat [ Geschaft [ Mobile

Kosten fiir Patient: Fr. 300.-

(keine Pflichtleistung der Krankenkasse)

[ Bitte Patient/in aufbieten
Patient im Monat aufbieten

Termin / Datum Zeit

Fiir Risiko - Patienten, die folgende Kriterien erfiillen:

. Mindestens 55, hochstens 74 Jahre alt
e Mindestens 30 Packyears geraucht

¢ Falls das Rauchen eingestellt wurde: nicht langer als 15 Jahre zuvor

e  Kein unverdachtiges Thorax-CT -aus anderen Griinden- in den letzten 18 Monaten

° Kein blutiger Auswurf

. Kein unerklarter Gewichtsverlust oder neu aufgetretener chronischer Husten

o Kein bisher durchgemachter Lungenkrebs

(letztere 3 Kriterien berechtigen bei Lungenkrebsverdacht zu einem konventionellen CT, welches liber die Krankenkasse

abgewickelt wird)

O CT Thorax Low Dose nativ

[ Schwangerschaft

Gewiinschte Untersuchung / Aufnahme

Befundkopie an
Dr. R. Bettschart/ Dr. A. Leder

Datum

[ Bitte neue Anmeldeformulare zusenden

Stempel / Unterschrift
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